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Anotace: 
 
Tato práce pojednává dlouhodobé profesionální pěstounské péči 
jako o formě péče vhodné pro raně traumatizované děti na pozadí 
současného systému pěstounské péče v České republice. Teoretická 
část rozdělena do tří kapitol.  V úvodní kapitole seznamuje čtenáře 
s českým systémem péče o ohrožené děti, v druhé kapitole se 
podrobněji zabývá pěstounskou péčí v České republice a principy 
profesionální pěstounské péče, třetí kapitola je věnována raně 
traumatizovaným dětem, jejich potřebám a možnostem, které by jim 
mohla přinést profesionální pěstounská péče. Praktická část se 
zaměřuje na představení jedné konkrétní podoby dlouhodobé 
profesionální péče, tak jak funguje v jednom německém regionu. 
V první části je čtenářům představena německá organizace, která se 
zabývá podporou profesionálních pěstounských rodin. Druhou část 
praktické části tvoří výzkum mezi profesionálními německými 
pěstouny, jehož cílem je zprostředkovat čtenářům osobní zkušenosti 
pěstounek s touto formou péče a jejími nejrůznějšími aspekty.  
 
Annotation: 
 
The bachelor thesis deals with professional long-term foster 
care as a form of care of early traumatised children on the 
background of current system of foster care in Czech Republic. The 
theoretical part is divided into three chapters. The first chapter 
describes Czech system of care about children in need, the  second 
chapter introduces in more detail foster care in Czech Republic and 
principles of professional foster care, the third chapter applies 
itself to early traumatised children, to their needs  and 
opportunities which professional foster care could bring them. The 
practical part is focused on introduction of one concrete form of 
professional long-term foster care, how it works in one German 
region. In the first part is introduced German organisation, which 
is engaged in the support of professional foster families. The 
second part considers research among professional German foster 
parents, the research is based on personal experience of foster 
parents with this form of care and its different aspects. 
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Úvod: 
 
V České republice vyrůstá dlouhodobě velké množství dětí 
v ústavních zařízeních. Tyto děti nemají možnost poznat, jaké 
to je žít v rodinném prostředí. Šanci pro děti, které 
z různých důvodů nemohou vyrůstat ve své vlastní rodině, 
představuje rodina náhradní.  
Je však obtížné najít vhodnou náhradní rodinu pro děti, 
které si v raném dětství prošly mnohými traumaty, jejichž 
následky si nesou doposud. Stejně tak není jednoduché umístit 
do náhradní rodiny dítě, které má vazby na svou původní 
rodinu.  
Jednou z možností jsou profesionální pěstounské rodiny, ve 
kterých děti vychovávají pěstouni, kteří tuto činnost 
vykonávají jako profesi a mají k tomu odpovídající vzdělání. 
Právě tuto formu péče považuji za šanci pro děti, které mají 
na základě svých životních zkušeností specifické potřeby, k 
jejichž naplňování je třeba rodinné prostředí a profesionální 
pomoc.  
K napsání této práce mě vedly především osobní zkušenosti. 
Několik let jsem pracovala jako dobrovolník s dětmi žijícími 
v Klokánku (zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc 
provozované Fondem ohrožených dětí). Tam jsem se setkala 
s mnoha traumatizovanými dětmi, byla jsem svědkem jejich 
návratů do vlastních rodin či odchodů do rodin náhradních, 
ojediněle také jejich příchodů zpět do zařízení z neúspěšné 
náhradní rodinné péče. Právě tyto příběhy mě motivovaly 
zabývat se hlouběji možnostmi péče o traumatizované děti.  
S pěstounskou péčí a jejími současnými limity jsem se 
setkala rovněž během praxe na oddělení sociálně-právní ochrany 
dítěte, také účast na respitních pobytech pro děti 
z pěstounských rodin mi umožňuje přímý kontakt s těmito dětmi. 
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 K problematice profesionální pěstounské péče jsem se 
blíže dostala na stáži v Německu, kde jsem prožila šest týdnů 
v profesionální pěstounské rodině, účastnila se mnohých akcí 
pro pěstouny a získala přístup k odborné literatuře.  
Práce je rozdělena teoretickou a praktickou část. 
Teoretickou část tvoří tři samostatné kapitoly. První kapitola 
seznamuje čtenáře prostřednictvím popisu českého systému péče 
o ohrožené děti s širším kontextem celé problematiky. Druhá 
kapitola se ve své první části podrobněji zabývá pěstounskou 
péčí v České republice ve vztahu k systému náhradní rodinné 
péče, druhá část je věnována formám a principům profesionální 
pěstounské péče. Třetí kapitola pojednává o raně 
traumatizovaných dětech, raném traumatu a psychických 
potřebách, druhá část kapitola je věnována možnostem 
dlouhodobé profesionální pěstounské péče právě ve vztahu 
k rané traumatizaci a psychickým potřebám. Praktickou část 
tvoří v první části představení principů německé organizace 
OUTLAW, která se zabývá podporou profesionálních pěstounských 
rodin, druhá část obsahuje výzkumné šetření, jehož cílem je 
zprostředkovat čtenářům zkušenosti německých pěstounek 
s dlouhodobou profesionální pěstounskou péčí. 
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Teoretická část 
 
1. Systém péče o ohrožené děti 
 
Jako úvodní jsem zvolila kapitolu o systému péče o ohrožené 
děti, jelikož přehled o tomto systému považuju za základní 
předpoklad pro pochopení postavení stávající pěstounské péče a 
zejména možností, které by mohla přinést pěstounská péče 
profesionální. Mám na mysli především šanci pro děti, které za 
současných podmínek vyrůstají v ústavní péči, žít v rodinném 
prostředí. V prostředí, které je však zároveň připraveno 
poskytnout jim vzhledem k jejich dosavadním životním 
zkušenostem odbornou pomoc a dostatečnou podporu. Systém péče 
o ohrožené děti je navíc v současné době velmi aktuálním 
tématem, připravuje se jeho transformace, jejíž plán 
představilo Ministerstvo práce a sociálních věcí. V této 
kapitole odkazuji na tento plán relativně často. Činím tak 
z důvodu jeho aktuálnosti a také proto, že se jedná o materiál 
ministerstva, které má pravomoci a kompetence být v této 
oblasti nositelem výrazných změn. Rozhodně však nepodceňuji 
materiály mnohých nevládních organizací, dalších institucí i 
jednotlivých odborníků, jejichž mnohaleté úsilí vedlo 
k určitým dílčím zlepšením a snad povede k výraznému 
zkvalitnění celého systému. 
První podkapitola je věnována sociálně-právní ochraně dítěte 
a formám péče o ohrožené děti - sociální práci s rodinou a 
ústavní výchově. Třetí z těchto forem - náhradní rodinná péče 
je zde pouze zmíněna, neboť je jí věnována následující 
kapitola této práce. Druhá podkapitola patří současnému 
systému péče o ohrožené děti, jeho nedostatkům a návrhům na 
zlepšení.   
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1.1 Formy péče o ohrožené děti 
 
Termínem ohrožené děti jsou v této práci označovány děti 
žijící v ohrožených rodinách a děti žijící mimo vlastní 
rodinu. Péče o ohrožené děti je uskutečňována třemi základními 
způsoby a to prostřednictvím sociální práce s rodinou, ústavní 
péčí a náhradní rodinnou péčí. Péče o děti žijící mimo vlastní 
rodinu je pak zajišťována péčí ústavní a náhradní rodinnou 
péčí. Všechny tyto formy péče zastřešuje orgán sociálně-právní 
ochrany dítěte. 
 
1.1.1 Sociálně-právní ochrana dětí 
 
Sociálně-právní ochrana dětí je dle zákona č. 359 /1999 Sb. 
cílená činnost, která zahrnuje zejména zajištění práva dítěte 
na jeho příznivý vývoj a řádnou výchovu, ochranu oprávněných 
zájmů dítěte a působení směřující k obnovení narušených funkcí 
rodiny. Klíčovými činiteli v péči o ohrožené děti jsou orgány 
sociálně-právní ochrany dítěte (dále OSPOD).1 Velkým problémem 
OSPODu je velká přetíženost jeho pracovníků, na kterou 
dlouhodobě upozorňují sami úředníci, mnohé nevládní organizace 
a je si toho vědomo i Ministerstvo práce a sociálních věcí, 
které uvádí „… v mnoha místech je OSPOD vyřazen z řešení 
situace v postižených domácnostech, neboť jeho kontakt s nimi 
je z nedostatku omezen na kontrolní a represivní řešení 
krizových situací… podíl terénní práce s rodinou není 
optimální. Pracovníci mají někdy málo informací a poznatků o 
reáliích života svých klientů a rodin. Tento stav nastává i 
v důsledku nedostatečné kapacity pracovníků pro práci 
s klientem z důvodu velkého množství klientů na jednoho 
pracovníka…“(Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2009) 
                                                           
1
 Orgány sociálně-právní ochrany dětí jsou obecní úřady, obecní úřady s rozšířenou působností, krajské úřady, 
Ministerstvo práce a sociálních věcí a Úřad pro mezinárodně-právní ochranu dětí. Od těchto orgánů je třeba 
odlišovat jiné subjekty, které sice sociálně-právní ochranu poskytují, ale mezi orgány sociálně-právní ochrany 
nepatří jako např. obce a kraje v samostatné působnosti a další pověřené právnické či fyzické osoby. 
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 Problematikou práce sociálních pracovníků OSPOD na místní 
úrovni se zabývá i Liga lidských práv, která ve shodě 
s ministerstvem upozorňuje na nedostatečný počet sociálních 
pracovníků a to zejména v terénu. Jmenuje také absenci 
koncepce celoživotního vzdělávání a supervize, stejně jako 
ministerstvo se zabývá faktem, že represivní a podpůrné funkce 
vůči rodině jsou zde spojené v jednom orgánu (i v jednotlivé 
osobě pracovníka), což způsobuje nedůvěru a obavy ohrožených 
rodin. Liga lidských práv proto navrhuje oddělení funkce 
poradenského pracovníka bez represivních kompetencí.(Liga 
lidských práv, 2007) 
Ministerstvo práce a sociálních věcí jmenuje v oblasti 
lidských zdrojů jako žádoucí například tato opatření: navýšení 
počtu pracovníků OSPOD, předefinování jejich role např. 
zařazením mezi terénní pracovníky, zajištění systému supervize 
a vzdělávání, vytvoření systému interdisciplinární spolupráce, 
ve kterém se sociální pracovník stává tzv. klíčovým 
pracovníkem koordinujícím práci dalších odborníků v zájmu 
svého klienta. (Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2009) 
Liga lidských práv (2007) k tomu dodává, že je žádoucí 
sjednotit problematiku sociálně-právní ochrany pod jeden 
rezort (Ministerstvo práce a sociálních věcí), vytvořit 
metodiku pro práci s rodinou ohroženou odebráním dítěte do 
ústavní výchovy a v neposlední řadě definovat práci pracovníků 
OSPOD jako sociální službu s vlastními standardy. 
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1.1.2 Sociální práce s rodinou 
 
Sociální práce s ohroženou rodinou je jednou z forem péče o 
ohrožené děti. Sociální prací s ohroženou rodinou se často 
označuje jako sanace rodiny. Sanace rodiny je v českém 
kontextu sociální práce poměrně novým fenoménem. Jde o moderní 
a efektivní způsob sociální práce s celou rodinou, jejíž děti 
jsou ohrožené v důsledku nevyhovujícího rodinného a sociálního 
prostředí. Matoušek (2003, s. 196) charakterizuje sanaci 
rodiny jako „…postupy podporující fungování rodiny, které jsou 
opakem postupů vyčleňujících některého člena rodiny, kvůli 
tomu, že někoho ohrožuje, případně kvůli tomu, že je někým 
z rodiny ohrožen…“ a uvádí, že sanace rodiny by měla být 
upřednostňovanou metodou u většiny případů, kdy jsou sociální 
služby kontaktovány kvůli ohrožení dítěte.  
Bechyňová (2008, s. 18) považuje sanaci rodiny za „…soubor 
opatření sociálně-právní ochrany, sociálních služeb a dalších 
opatření a programů, které jsou poskytovány nebo ukládány 
převážně rodičům dítěte a dítěti, jehož sociální, biologický a 
psychologický vývoj je ohrožen. Důsledkem neřešené nebo akutní 
situace ohrožení dítěte může být jeho umístění mimo rodinu. 
Základním principem sanace rodiny je podpora dítěte 
prostřednictvím pomoci jeho rodině…“ 
Cílem sanace rodiny by mělo být umožnit dítěti vyrůstat ve 
své rodině či mít s vlastní rodinou kladný a kvalitní vztah 
(Vrtbovská, 2005) 
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1.1.3 Ústavní výchova 
 
Ústavní výchova je jednou z forem péče o děti vyrůstající 
mimo vlastní rodinu. Je to opatření navržené orgánem sociálně-
právní ochrany dětí, které musí být vždy schváleno soudem. Je 
uplatňována v případech, kdy rodina dítěte selhává a není 
schopna či ochotna o něj náležitě pečovat. V České republice 
se jedná o formu v praxi nejvyužívanější, ačkoli před 
nařízením ústavní výchovy je soud povinen zkoumat, zda výchovu 
dítěte nelze zajistit náhradní rodinnou péčí či v zařízení pro 
děti vyžadující okamžitou pomoc. Matoušek (2003)dodává, že 
vzhledem k faktu, že tyto formy péče nejsou u nás dostatečně 
rozvinuty a umísťování dětí do těchto forem mohou komplikovat 
procedurální záležitosti, je ústavní výchova v České republice 
ve srovnání s vyspělými zeměmi nadužívána.  
Vedle ústavní výchovy může být také dítěti či mladistvému 
nařízena tzv. ochranná výchova.2   
Ústavní výchova je uskutečňována v zařízeních Ministerstva 
zdravotnictví, Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy a 
Ministerstva práce a sociálních věcí.  
Ústavní péče o děti do tří let je v kompetenci Ministerstva 
zdravotnictví, je realizována prostřednictvím kojeneckých 
ústavů a dětských domovů pro děti do tří let3. Ke konci roku 
2007 bylo ve 33 zařízeních tohoto typu s kapacitou 1871 
                                                           
2
 Ochranná výchova je druhem ochranného opatření zajišťující prevenci, izolaci a resocializaci dítěte, 
pokud se dopustilo společensky nebezpečného činu. Ukládá ji soud v občansko-právním řízení, spáchá-li dítě 
mezi dvanáctým a patnáctým rokem věku čin, za který lze dle trestního zákona uložit výjimečný trest, dále 
osobám mladším patnácti let, které se dopustily činu, který by byl u právně odpovědných osob pokládán za 
závažný trestný čin. Soud může uložit ochrannou výchovu také v trestním řízení u mladistvých mezi patnáctým 
a osmnáctým rokem tehdy, jestliže ochranná výchova splní dle soudu lépe svůj účel než uložení trestu odnětí 
svobody.  (Matoušek, 2003) 
 
3
 Novým typem zařízení Ministerstva zdravotnictví jsou takzvaná Dětská centra, jejichž existence není dosud 
právně upravena. Jde o komplexní zařízení s ambulantní i lůžkovou částí a multidisciplinárním týmem 
odborníků, jehož hlavními úkoly je diferenciální diagnostika, sociální i zdravotní prognóza, poradenství a terapie 
a sociálně-právní ochrana. Do budoucna se počítá s transformací kojeneckých ústavů a dětských domovů 
v rezortu zdravotnictví právě na dětská centra.  (Dvořák, 2007) 
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umístěno 1407 dětí, z toho více než polovina ze sociálních 
důvodů. Pod Ministerstvo zdravotnictví spadají také dětské 
psychiatrické léčebny, kde jsou také umístěny děti s nařízenou 
ústavní výchovou. (Ústav zdravotnických informací a statistiky 
České republiky, 2008)  
Systém školských zařízení pro výkon ústavní výchovy spravuje 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. Taková zařízení 
se dělí na diagnostické ústavy pro děti a mládež, dětské 
domovy, dětské domovy se školou a výchovné ústavy. Celkem se 
na území České republiky nachází 225 zařízení s kapacitou 8237 
dětí. (Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, 2006) 
Ministerstvo práce a sociálních věcí spravuje zařízení 
sociální péče, do jeho rezortu spadají také tzv. zařízení pro 
děti vyžadující okamžitou pomoc. 4 
 
1.1.4 Náhradní rodinná péče 
 
Náhradní rodinné péči se podrobně věnuji v následující druhé 
kapitole. Na tomto místě uvádím pouze její stručnou 
charakteristiku, aby byla zachována přehlednost práce. 
Náhradní rodinná péče je péče o dítě, kdy je dítě 
vychováváno „náhradními“ rodiči v prostředí, které se nejvíce 
podobá životu v přirozené rodině. Náhradní rodinná péče je 
uskutečňována osvojením (adopcí), pěstounskou péčí a v menší 
míře také poručenstvím5.  
 
                                                           
4
 Právní rámec těchto zařízení je zakotven v § 42 zákona č. 359/1999 Sb.. Taková zařízení provozuje zejména 
Fond ohrožených dětí jako tzv. Klokánky (http://www.fod.cz), dalším příkladem je Azylový dům Přemysla 
Pittera o. s. Dům tří přání (http://www.dumtriprani.cz). Někteří odborníci kritizují zvláštní právní rámec těchto 
zařízení a upozorňují na velkou podobnost se zařízeními školského systému. 
 
5
 Tento staronový institut vnesla do právní úpravy novela zákona o rodině z roku 1998. Poručenství do značné 
míry může plnit funkci náhradní rodinné výchovy, i když hlavním společenským účelem tohoto institutu je 
ochrana nezletilého dítěte pro jeho specifické postavení, kdy nemá plnou způsobilost k právním úkonům s 
ohledem na svůj věk. 
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1.2 Nedostatky současného systému péče o ohrožené děti a možná 
zlepšení 
 
Péče o ohrožené děti je v České republice roztříštěna pod 
pět rezortů - Ministerstvo práce a sociálních věcí, 
Ministerstvo zdravotnictví, Ministerstvo školství, mládeže    
a tělovýchovy, Ministerstvo vnitra a Ministerstvo 
spravedlnosti. O krok ke sjednocení agendy se snaží 
Ministerstvo práce a sociálních věcí ve svém návrhu opatření 
k transformaci a sjednocení systému péče o ohrožené děti. 
Tento návrh z ledna 2009 je vůbec prvním mezirezortním 
vyjádřením vůle ke spolupráci na změně. 
Velkým problémem péče o ohrožené děti je právě fakt, že 
spadá pod několik ministerstev, jejichž aktivity nejsou 
koordinované nebo jsou dokonce protichůdné. Podle MPSV je 
základním předpokladem překonání vzájemného rezortního 
vymezení nastolení společného postupu. (Transformace  
a sjednocení systému péče o ohrožené děti, MPSV) 
Na roztříštěnost kompetencí upozorňují opakovaně různé 
instituce jako např. Výbor pro dětská práva při OSN (2003)či 
Veřejný ochránce práv (2007). S kritikou systému péče o dítě  
a rodinu v obtížných životních situacích přišla také roku 2004 
vytvořená koalice dvanácti organizací angažujících se v této 
oblasti „Děti patří do rodiny“. Koalice upozorňuje na 
alarmující počet dětí vyrůstajících v ústavní péči, připomíná, 
že život v instituci u dětí prokazatelně způsobuje deprivaci  
a vytváření patologických sociálních návyků. Jako důležité 
podmínky pro zlepšení stavu uvádí: 
• Ustanovení jednoho odpovědného orgánu, vytvoření národní 
strategie koncepci péče o dítě a rodinu, zakotvení této 
strategie v legislativě i praxi 
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• Zavádění moderních přístupů v oblasti sociálních služeb 
pro rodinu a dítě a definování jejich standardů kvality 
 
• Rozvoj náhradní rodinné péče ve stávajících i nových 
formách, aby byla dostupná všem dětem mimo vlastní rodinu 
bez rozdílu věku, etnické příslušnosti, zdravotního stavu 
a psychosociálních obtíží 
 
(Programové prohlášení koalice „ Děti patří domů“, 2004) 
Ministerstvo práce a sociálních věcí předloží vládě        
do 30. června 2009 tzv. Národní akční plán k transformaci          
a sjednocení systému péče o ohrožené děti obsahující konkrétní 
úkoly a termíny splnění vycházející z následujících principů: 
• preference péče o děti v rodinném prostředí před péčí 
ústavní a tím snížení počtu dětí v ústavních zařízeních, 
• prohloubení preventivní práce s ohroženými rodinami      
a snížení počtu dětí odejmutých z péče rodičů,  
• individuální přístup a multidisciplinární práce na úrovni 
terénu, 
• aktivnější zapojení dětí a jejich rodin do řešení jejich 
vlastní situace.  
(Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2009) 
Středisko náhradní rodinné péče ve svém hodnocení péče     
o ohrožené děti konstatuje, že ani v roce 2008 se situace 
v oblasti péče o ohrožené děti zásadně nezměnila, stále 
převažuje ústavní péče nad péčí rodinnou. Zároveň doporučuje 
následující opatření, která by situaci zlepšila: 
• posílit a zkvalitnit terénní sociální práci, zaměřenou 
především na prevenci sociálního osiření a sanaci, 
podporu a pomoc biologické rodině 
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• posílit a podpořit práci orgánů sociálně právní ochrany 
dětí ( 1 sociální pracovnice má u nás v průměru 350 
případů, což je ve srovnání s jinými zeměmi velmi vysoký 
počet) 
  
• hledat a rozvíjet nové programy a projekty jako 
alternativy ústavní péče 
  
• zavádět nové formy pěstounské péče, které by pomohly 
většímu počtu dětí žít v rodinném prostředí s podporou 
biologické rodiny (např. krátkodobá, podpůrná, respitní, 
terapeutická a jiná profesionální pěstounská péče) 
  
• trvale a všestranně podporovat, doprovázet a vzdělávat 
pěstounské rodiny, aby jejich péče byla co nejvhodnější 
  
• motivovat a pravdivě informovat veřejnost a problematice 
ohrožených dětí 
 
• na základě analýz, mezinárodních srovnávacích výzkumů      
a současné praxe vytvořit a prosadit jednotnou koncepci 
péče o dítě a rodinu  
(Středisko náhradní rodinné péče, 2009) 
Výše několikrát zmíněný fakt, že ústavní výchova je 
v českém systému péče o ohrožené děti nadužívána, potvrzuje    
i následující graf s údaji za rok 2007 o počtech dětí 
umisťovaných do rodinné, ústavní a ochranné výchovy6: 
                                                           
6
 Zdroj: Ministerstvo práce a sociálních věcí: Statistická ročenka z oblasti práce a sociálních věcí 2007, [online], 
2008[cit. 2009-03-13]. Dostupný z WWW: 
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/5942/Statisticka_rocenka_2007.pdf>. 
ISBN 978-80-86878-83-6 
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Snížení počtu dětí vyrůstajících v ústavní péči lze 
docílit kvalitnější sociální prácí s rodinou a rozvinutím 
institutu náhradní rodinné péče, zejména pak péče pěstounské. 
Podle Vrtbovské (2005) by sociální intervence měla směřovat 
k podpoře původní rodiny a pouze v případech, kdy se po 
pečlivém zhodnocení situace ukáže, že dítě potřebuje kratší či 
delší dobu žít mimo vlastní rodinu, je úkolem vyhledat mu tu 
nejvhodnější formu náhradní rodinné péče.  
Ministerstvo práce a sociálních věcí ve shodě s Vrtbovskou 
(2005) považuje za jednu z hlavních zásad péče o ohrožené děti 
následující: „… dítě má vyrůstat v biologické rodině, pokud to 
není v rozporu s jeho zájmem. Všechny formy ústavní péče by 
měly být nejzazším alternativním a dočasným řešením pro 
ohrožené děti. Klíčovým nástrojem je prevence a účinné 
ozdravení rodiny, dále především podpora pěstounské 
péče…“(Ministerstvo práce a sociálních věcí, 2009). 
Z výše uvedeného je patrné, že se jednotliví odborníci, 
nevládní organizace i ministerstvo v základních principech 
shodují, podobají se i navrhovaná opatření. Zbývá jen doufat, 
že se tyto principy podaří prosadit do praxe. 
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2. Pěstounská péče v systému náhradní rodinné péče 
 
 Stěžejním tématem této kapitoly je pěstounská péče. První 
podkapitola se zabývá současnou podobou pěstounské péče 
v České republice a to v kontextu českého systému náhradní 
rodinné péče. Druhá podkapitola pak představuje moderní pojetí 
pěstounské péče (profesionální pěstounská péče), které u nás 
není dosud realizované. 
2.1 Současný systém náhradní rodinné péče v ČR s důrazem na pěstounskou 
péči 
 
Tato podkapitola je věnována současným formám pěstounské 
péče v České republice v kontextu českého systému náhradní 
rodinné péče. Jsou popsány dvě základní formy náhradní rodinné 
péče o děti žijící mimo vlastní rodinu a to adopce a 
pěstounská péče. Prostor je věnován také českému specifiku a 
to podobnosti těchto dvou odlišných forem péče v samotné 
praxi, objasnění rozdílností těchto dvou forem a indikaci 
jejich využití. Podkapitola se zabývá rovněž problematikou 
biologické rodiny dítěte v pěstounské péči. V závěru této 
podkapitoly jsou zmíněny problematické oblasti a nedostatky 
českého systému náhradní rodinné péče. 
 
2.1.1 Přehled základních forem náhradní rodinné péče 
 
Náhradní rodinná péče (dále NRP) představuje jednu z forem 
péče o děti, o které se z nejrůznějších důvodů nemohou starat 
jejich rodiče. V systému NRP je dítě vychováváno „náhradními“ 
rodiči v prostředí, které se nejvíce podobá životu v přirozené 
rodině. U nás tyto formy představuje především adopce 
(osvojení) a pěstounská péče. 
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Adopce (osvojení) je státem garantovaná a zákonem ošetřená 
forma náhradní rodinné péče, při které přijímají manželé či 
jednotlivci za vlastní opuštěné dítě a mají k němu stejná 
práva a povinnosti, jako by byli rodiče. Dítě může být 
osvojeno manželi, manželem či manželkou rodiče či 
jednotlivcem. Osvojení je právně zakotveno především v zákoně 
o rodině. Rozlišujeme tři druhy osvojení - osvojení 
zrušitelné, osvojení nezrušitelné a mezinárodní osvojení. 
Osvojení zrušitelné se vyznačuje tím, že osvojitelé nejsou 
v matrice zapsáni jako rodiče, v rodném listě zůstávají 
původní rodiče a soud může osvojení ze závažných důvodů 
zrušit. Druhým typem je osvojení nezrušitelné, tento typ 
svazku nelze zrušit, osvojitelé jsou zapsáni na matrice jako 
rodiče dítěte. Nezrušitelně osvojit lze pouze dítě starší 
jednoho roku. Zrušitelné osvojení je možno změnit v osvojení 
nezrušitelné, naopak však nikoli. Zvláštním typem osvojení je 
tzv. mezinárodní adopce, ta je možným řešením v případě, že se 
pro dítě nepodaří najít vhodnou rodinu v zemi původu. 
Mezinárodní osvojení je upraveno Úmluvou o ochraně dětí a 
spolupráci při mezinárodním osvojení, kterou vypracovala a 
přijala Haagská konference mezinárodního práva soukromého 
v roce 1993. V České republice vstoupila tato úmluva v 
platnost v roce 2000 a spolu se zákonem č. 359/1999 Sb., o 
sociálně-právní ochraně dětí, umožňuje osvojení dětí do ciziny 
a z ciziny.  
Pěstounská péče je státem garantovaná a kontrolovaná forma 
NRP, která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i 
přiměřenou odměnu těm, kteří se ho ujali. Dítě může být 
svěřeno do pěstounské péče fyzické osobě nebo do společné 
pěstounské péče manželů; jedinou hmotně právní podmínkou je 
zájem dítěte. Osoba pěstouna musí poskytovat záruku řádné 
výchovy dítěte. Pěstoun má právo zastupovat dítě a spravovat 
jeho záležitosti jen v běžných věcech, k výkonu mimořádných 
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záležitostí (např. vyřízení cestovního dokladu) žádá souhlas 
zákonného zástupce dítěte. Pěstounská péče je upravena v 
zákoně o rodině (§ 45a-45d), v zákoně č. 359/1999 Sb., o 
sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších právních 
předpisů (ustanovení o zprostředkování pěstounské péče, o 
zařízení pro výkon pěstounské péče), v zákoně č. 117/1995 Sb., 
o státní sociální podpoře, ve znění pozdějších právních 
předpisů (dávky pěstounské péče) a v právních předpisech o 
sociálním zabezpečení (nemocenské a důchodové pojištění 
pěstounů). 
V praxi se v České republice v současnosti uplatňují ve 
větší míře dva typy pěstounské péče7. Prvním typem je 
individuální pěstounská péče. Ta probíhá v běžném rodinném 
prostředí, v domácnosti pěstounů. Pěstouny se v tomto případě 
stávají lidé mající k dítěti příbuzenský vztah (nejčastěji 
prarodiče) či žadatelé s dítětem nepříbuzní, jde-li o 
klasickou pěstounskou péči jako dlouhodobé řešení. Druhý typ 
pěstounské péče je označován jako skupinová pěstounská péče. 
V tomto případě je o děti pečováno v tzv. zařízeních pro výkon 
pěstounské péče. Pěstouny může být manželský pár starající se 
o velkou pěstounskou rodinu či sama matka-pěstounka v rámci 
SOS dětské vesničky.8 Odborníci se shodují, že tyto dva typy 
pěstounské péče jsou nedostačující. Tyto názory podporuje 
fakt, že ve většině vyspělých evropských zemí je systém 
pěstounské péče mnohem více diferencován. V českém systému 
náhradní rodinné péče chybí v zahraničí běžná tzv. 
profesionální pěstounská péče a její formy zajišťující zejména 
                                                           
7 Vycházím z dělení Jiřího Kovaříka z roku 1996, které stále považuji v praxi za platné. 
8
 SOS dětské vesničky jsou specifickým modelem náhradní rodinné péče. Vesničku tvoří 10-12 domů, v každém 
z nich se o skupinu 4-7 dětí stará matka-pěstounka, která má děti svěřeny do péče. Pěstounská rodina má 
k dispozici podpůrné prostředí vesničky s odborným personálem. Vesniček se často využívá pro umísťování 
větších skupin sourozenců. V současnosti Sdružení SOS dětských vesniček provozuje tři SOS-vesničky a jednu 
Komunitu mládeže pro mládež opouštějící pěstounskou péči. 
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krátkodobější přechodnou péči. 9 Od roku 2006 existuje dle 
zákona nová forma pěstounské péče a to pěstounská péče na 
přechodnou dobu, která však v praxi zatím není příliš 
využívána. Za zvláštní formu pěstounské péče se dá považovat 
tzv. hostitelská péče.10 Děti z ústavního zařízení tak mají 
možnost jezdit na návštěvy do rodin. Podle Kašové (2006) může 
být hostitelská péče dlouhodobá s pravidelným kontaktem dítěte 
s hostitelskou rodinou, během kterého se vytváří hlubší citová 
vazba a dítě poznává přirozené prostředí rodiny. Druhým typem 
je pak hostitelská péče občasná, která je vázána spíše na 
provozování společné aktivity a pro kontakt s dítětem ji 
využívají například studenti či dobrovolníci různých 
organizací. 
 
2. 1. 2 Pěstounská péče versus osvojení 
 
Osvojení a pěstounská péče jsou dvě odlišné formy náhradní 
rodinné péče. V České republice však rozdíl mezi osvojením a 
pěstounskou péčí není tak velký jako ve většině evropských 
států. Moderní pojetí péče o ohrožené děti však vyžaduje 
mnohem větší diferenciaci mezi osvojením a pěstounskou péčí. 
Osvojení se vyznačuje tím, že osvojitelé přijímají 
opuštěné dítě za vlastní a mají k němu stejná práva a 
povinnosti, jako by byli jeho rodiči. Svazek pěstounů 
s dítětem je oproti tomu volnější, pěstoun má právo zastupovat 
dítě a spravovat jeho záležitosti jen v běžných věcech, jinak 
je nutný souhlas zákonného zástupce dítěte. Vzájemná práva a 
povinnosti mezi osvojencem a jeho původní rodinou osvojením 
                                                           
9
 Tuto funkci pěstounské péče dnes u nás z části suplují tzv. zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, např. 
na mnoha místech republiky působí Klokánky Fondu ohrožených dětí, v Praze Azylový dům Přemysla Pittra 
občanského sdružení Dům tří přání. 
 
10
 Hostitelská péče není jako institut zakotvena v zákoně, uskutečňuje se na základě § 30 „Pobyt dítěte mimo 
ústav“ zákona 359/1999 Sb. O sociálně-právní ochraně dětí. 
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zanikají. Dítě získává příjmení nových rodičů a též vztah mezi 
osvojencem a příbuznými osvojitelů je příbuzenský. Pěstounskou 
péčí dle zákona příbuzenský vztah nevzniká, ačkoli tyto vztahy 
v rodině se mohou vytvářet neformálně. Dítě musí být právně 
volné11, aby bylo možné ho osvojit. Do pěstounské péče se 
dostávají také děti, které právně-volné nejsou. Na rozdíl od 
osvojení pěstounská péče končí zletilostí dítě. Osvojení je 
trvalým řešením pro děti, o něž se jejich biologická rodina 
nemůže nebo nechce dlouhodobě starat. Děti vhodné pro osvojení 
jsou děti, u kterých se předpokládá méně problémový zdravotní 
a psychomotorický vývoj a které je možné předat do rodinné 
péče především v raném věku. Pěstounská péče je u nás 
nejčastěji využívána též jako dlouhodobé řešení, jelikož 
v Čechách se stále uplatňuje tradiční pěstounství, které má 
v našich podmínkách mnohdy dle Vrtbovské (2005, s. 28): …spíše 
charakteristiky osvojení, s tím rozdílem, že dítě nemusí být 
„právně volné“ a pěstouni dostávají od státu jisté finanční 
prostředky na pokrytí jeho materiálních potřeb…“ Většina 
Evropy však opustila tradiční pojetí pěstounské péče a 
postupně se zde rozvinula tzv. profesionální pěstounská péče. 
Tato cesta pravděpodobně čeká také Českou republiku. 
Pěstounská péče je indikována především pro sociálně 
osiřelé děti, které potřebují péči v náhradní rodině a nejsou 
vhodné do osvojení. Narozdíl od osvojení jde většinou o děti 
nějakým způsobem hendikepované, děti starší, skupiny 
sourozenců nebo děti jiného etnika. Patří sem i skupina dětí, 
u kterých brání osvojení překážky právní, především nesouhlas 
rodičů (Bubleová in Matějček 2002). Pěstounská péče je jako 
jedna z forem NRP vhodná také pro psychicky deprivované děti 
(Matějček, 1999). Pěstounská péče by měla být využívána i pro 
případy dětí, které potřebují umístění v rodině na kratší 
                                                           
11
 Termín právně-volné znamená, že biologičtí rodiče či zákonný zástupce dítěte musí s osvojením souhlasit 
nebo je soudem rozhodnuto o jejich nezájmu, to když biologičtí rodiče neprojevují žádný zájem o dítě nejméně 
po dobu dvou měsíců od jeho narození (nebrání-li jim v tom závažná překážka), v případě, že nejde o 
novorozence, musí trvat opravdový a soustavný nezájem rodičů nejméně šest měsíců. 
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dobu, např. než se vyřeší poměry v původní rodině. Zatím se 
však u nás situace takových dětí řeší většinou umístěním v 
ústavních zařízeních. Stejně tak by tato forma měla být 
využívána pro děti, které sice ve své vlastní rodně nežijí, 
avšak biologická rodina je schopna a ochotna být s dítětem v 
kontaktu. Středisko náhradní rodinné péče upozorňuje na možnou 
nepřipravenost pěstounů na takovou situaci: „…na straně 
žadatelů stále převažuje nejasná představa o pěstounské péči. 
Často volí tuto formu náhradní rodinné péče, protože mají 
pocit, že jejich žádost bude vyřešena dříve, než kdyby žádali 
o osvojení. Biologickou rodinu dítěte nijak nerespektují a 
snaží se dítě kontaktu a někdy i informací o ní zcela 
uchránit. Je potřebné, aby se pojetí pěstounské péče jasně 
odlišovalo od osvojení…“  
(Současná legislativní situace v oblasti NRP, Středisko 
náhradní rodinné péče, 2009) 
 
2.1.3 Biologická rodina dítěte v pěstounské péči 
 
 Otázku biologické rodiny dítěte v pěstounské péči považuji 
v dnešní době za jednu z nejdůležitějších z celé problematiky 
náhradní rodinné péče. Pohled na biologickou rodinu se dnes 
naštěstí i v Čechách pomalu mění, je vidět cesta od úplné 
eliminace přes nesmělé uvědomování si její důležitosti až po 
ojedinělé pokusy zapojení biologické rodiny do péče o děti 
vyrůstající v náhradní rodině. Jde o problematiku, která se 
rozvojem dalších forem pěstounské péče bude dostávat do 
popředí, je velkým tématem profesionální pěstounské péče a 
proto je zde věnován prostor současnému postavení biologické 
rodiny v oblasti náhradní rodinné péče. 
 Téma biologické rodiny je aktuální pro každou pěstounskou 
rodinu. Samozřejmě v různé míře a různých souvislostech - od 
pravidelného kontaktu dítěte s rodiči, občasný zájem rodičů, 
nečekaný vpád biologické rodiny do života rodiny pěstounské až 
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po úplný nezájem biologických rodičů. Rozhodujícím faktorem je 
zájem dítěte a úkolem pěstounů je tento zájem hájit. Úkolem 
odborníků je vytvořit pro vzájemný kontakt bezpečný prostor a 
pěstouny v této problematice řádně proškolit, poskytnout jim 
potřebné množství informací a podpory. V případě, že 
biologická rodina nejeví o dítě zájem, je úkolem pěstounů 
podpořit dítě, které se tím může trápit. 
 Rotreklová a Hofrová (2007, s. 16) charakterizují roli 
pěstounů takto: „ … budoucí pěstouni přicházejí do přípravy 
nejčastěji s motivací „pomoci dítěti, které nemá rodiče“ a my 
se v rámci přípravy snažíme toto motto přeformulovat tak, aby 
budoucí pěstouni pochopili, že každé dítě má své rodiče a 
pěstouni by měli přijmout dítě i s jeho rodiči a rodinnou 
historií a tím dítěti pomoci…“ 
Česká praxe pěstounské péče se zpravidla snažila kontakty 
s původní rodinou eliminovat, nerealisticky očekávala, že lze 
původní rodinu ze života dítěte vymazat. Odborníci a zejména 
samotní pěstouni mají z kontaktu s původní rodinou dítěte 
strach, jejich nastavení je spíše negativní, biologická rodina 
je vnímána spíše jako komplikace. Koluchová (in Matějček 2002, 
s. 116) to komentuje slovy: “…protože kontakty s původní 
rodinou dítěte dělají většině pěstounů značné starosti a 
hlavně proto, že přijaté děti mohou být celou situací značně 
traumatizovány…“ Případné svazky s původní rodinou a 
příbuznými jsou odstraněny, dítě je „pro své dobro přesazeno“ 
jinam (Vrtbovská 2005)a mělo by na své kořeny zapomenout, což 
mu nepochybně velmi ztěžuje pozdější budování vlastní 
identity. Trend ve vyspělých zemích je však opačný. Pěstouni a 
sociální pracovníci jsou vyškolení v tom, jak podporovat a 
realizovat kontakt dítěte s jeho původní rodinou, pokud tato 
rodina neohrožuje jeho život a zdraví. Jakkoli má stát 
povinnost se prostřednictvím svých úřadů a institucí o děti 
v obtížné situaci postarat, biologická rodina dítěte by měla 
hrát maximální možnou roli v pozitivní péči o děti (Vrtbovská, 
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2005). Archer (2001, s. 96) radí adoptivním rodičům a 
pěstounům: „ ať už se však původní rodina starala o dítě 
sebehůř, byla - a stále bude – jeho součástí. Nikdy byste se 
neměli bát o ní s dítětem mluvit a pokusit se získat 
hmatatelné připomínky jeho dřívějších let…“ Kontakt 
s biologickou rodinou je věc, na kterou má dítě v pěstounské 
péči nárok a která má být - je-li to v zájmu dítěte - 
podporována samotnými pěstouny i státem. Vztah biologické a 
pěstounské rodiny může být problematický. Kontakt 
s biologickou rodinou může přinést nejrůznější otázky a 
problémy, se kterými si pěstounská rodina nebude vědět rady.  
Proto je třeba, aby byla napojena na odborníky, se kterými 
může vše konzultovat. Aby pěstouni mohli bezpečně realizovat 
kontakt dítěte s biologickou rodinou, potřebují podporu 
odborníků a rozvinutou síť služeb pro pěstounské rodiny. 
Pěstounská péče nemá být pojímána jen jako konečné řešení 
situace dítěte, o které se jeho rodiče nejsou schopni nebo 
ochotni starat, jako je tomu u adopce. Pěstounská péče by měla 
poskytnout větší možnost využití. Šabatová (2005, s. 10) 
charakterizuje vztah náhradní rodinné péče a biologické rodiny 
dítěte takto: „ …původní biologická rodina je nahlížena 
(oprávněně) jako příčina deprivace potřeb dítěte, kterou je 
třeba odstranit. Náhradní rodinná péče je tak nahlížena jako 
cíl, jako definitivní řešení příčiny (eliminace vlivu rodiny 
na život dítěte), nikoliv jako prostředek, který umožní 
odstranit aktuální ohrožení dítěte a práci s rodinou na tom, 
aby se dítě mohlo navrátit…“ Moderní pěstounská péče by však 
především ve svých krátkodobějších formách měla být právě 
takovým prostředkem, který umožní práci s biologickou rodinou 
a poskytne dítěti rodinné prostředí a péči po dobu, po kterou 
biologičtí rodiči nemohou ze závažných důvodů péči zajistit. 
Pěstouni nahrazují rodičovskou péči, nikoli rodiče 
(Rotreklová, 2007). Je nespornou výhodou mít k dispozici 
krátkodobou pěstounskou péči o děti, jejichž rodina se 
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z nejrůznějších důvodů ocitá v krizi. Během pobytu dítěte 
v náhradní rodině zůstává dítě v kontaktu se svou vlastní 
rodinou, se kterou mezitím pracují odborníci.  
Pěstounská péče na přechodnou dobu má být prostředkem, který 
umožní práci na sanaci rodinného prostředí (Šabatová, 2005). 
Pěstounská péče na přechodnou dobu je forma pěstounské péče 
vykonávána speciálně školenými či zkušenými pěstouny. Nejde 
tedy o dlouhodobé řešení, ale o krátkodobou formu, která 
zajistí péči o dítě a poskytne biologické rodině čas na 
sanaci. 
 
2.1.4 Problematické oblasti českého systému náhradní rodinné péče 
 
Bubleová a Kovařík (in Matějček a kol. 1999) uvádí jako 
problematické následující oblasti náhradní rodinné péče: 
• Roztříštěná, nejednotná koordinace NRP 
• Zdlouhavost, nepružnost procesu umísťování dětí 
• Malá komunikace a spolupráce všech institucí v oblasti NRP 
• Nedostačující umísťování dětí se speciálními potřebami a 
dětí romských 
• Nedostačující příprava a odborné vedení žadatelů o NPR a 
následně i nových rodin 
• Dlouhodobá podpora náhradních rodin, dlouhodobé výzkumy, a 
dlouhodobé sledování 
• Perspektiva a pomoc dětem po dosažení zletilosti (chráněná 
bydlení, studium apod.) 
• Alternativní formy NRP  (krátkodobá, profesionální 
pěstounská péče) 
• Problematika mezinárodní adopce 
V průběhu deseti let, které uplynuly od publikování této 
knihy, došlo k drobným pozitivním krokům, např. se navýšil 
počet míst v chráněných bydleních-domech na půli cesty, byla 
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legislativně zakotvena pěstounská péče na přechodnou dobu.  
Avšak zásadní transformace systému stále chybí a většina 
problematických oblastí přetrvává dodnes. 
Středisko náhradní rodinné péče odkazuje na Doporučení 
výboru pro lidská práva dítěte z roku 2003, kde je uvedeno, že 
Česká republika by v oblasti NRP měla: 
• ustanovit či posílit na místní úrovni mechanismy náhradní 
péče v rámci systému sociálního zabezpečení, přijmout 
opatření k usnadnění, zvýšení a posílení pěstounské péče, 
dětských domovů rodinného typu a jiné náhradní péče 
rodinného typu a náležitě omezit ústavní výchovu jako 
formu náhradní péče;  
 
• přijmout účinná opatření k posílení preventivní činnosti 
zaměřené na snížení počtu dětí odloučených od rodiny v 
důsledku sociálních problémů nebo jiných krizových 
situací a zajistit, aby pobyt v ústavu byl co nejkratší a 
aby umístění podléhalo pravidelnému přezkoumávání; 
 
• zajistit, aby soudy používaly předběžné opatření jako 
opatření dočasné povahy a aby přednostním hlediskem byl 
nejlepší zájem dítěte.  
 (Současná legislativní situace v oblasti NRP, Středisko 
náhradní rodinné péče, 2009) 
Podíváme- li se na situaci v oblasti náhradní rodinné péče ze 
současné perspektivy, není bohužel vidět ve výše zmíněných 
oblastech výrazný pokrok.   
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2.2  Profesionální pěstounská péče 
 
Tato podkapitola je věnována profesionální pěstounské 
péči, jejím základním formám a principům. Profesionální 
pěstounskou péči je zde představena jako institut, který by 
mohl významně obohatit stávající systém péče o ohrožené děti a 
to opravdu v nejlepším zájmu dítěte. Profesionální pěstounskou 
péči nevnímám rozhodně jako jedinou správnou formu, která by 
měla být v praxi uplatňována. Jde jen o rozšíření možností 
pěstounské péče, ne všechny děti v pěstounské péči potřebují 
profesionální pěstouny, mnohdy stačí, když se pěstounská 
rodina v případě problémů může obrátit na odborníky. Na druhou 
stranu existuje velké množství dětí, žijících v dnešních 
pěstounských rodinách a zejména v ústavní péči, pro které by 
byla profesionální pěstounská péče vzhledem k jejich potřebám 
a dosavadním traumatickým zkušenostem vhodná. Rozvinutí 
institutu profesionální pěstounské péče by přineslo výhody i 
klasickým adoptivním i pěstounským rodinám či zařízením pro 
výkon pěstounské péče, neboť by se rozšířila nabídka služeb 
pro náhradní rodiny. Klasické pěstounské rodiny by také mohly 
využít respitní služby poskytované profesionálními pěstouny. 
 
2.2.1 Základní principy a východiska profesionální pěstounské péče 
 
 Pěstounská péče v moderním pojetí funguje již delší dobu 
ve vyspělých evropských zemích, nově byla zavedena například i 
na sousedním Slovensku. Moderní systémy pěstounské péče se i v 
těchto zemích od sebe v různých aspektech liší, základní 
principy však zůstávají stejné. 
 Základní principy profesionální pěstounské péče jsou 
následující. Profesionální pěstoun vykonává pěstounskou péči 
 30
jako svou profesi. Pěstounská rodina má svého klíčového 
sociálního pracovníka - rodinného konzultanta, který rodinu 
dobře zná a provází ji. Tento pracovník rodině dokáže 
zprostředkovat služby dalších odborníků a organizací. Hledá se 
nejlepší pěstounská rodina pro konkrétní dítě. Má-li dítě 
speciální potřeby, jsou tyto potřeby zohledněny například 
specializací pěstounů. Existují různé formy pěstounské péče a 
péče se vybírá dítěti na míru. Pěstounské rodiny mají trvale 
dostupné zdroje podpory a pomoci: kvalitní vzdělání, výcviky a 
přípravu, rodinného konzultanta/sociálního pracovníka, odborné 
služby a pomoc, 24hodinovou konzultační linku, právní a 
sociální poradenství, finanční podporu. 
Model profesionální pěstounské péče je dle Bubleové (in 
Matějček 2002, s. 31)založen na následujících východiscích: 
„…je stále mnoho opuštěných dětí vyžadujících zvláštní péči 
(děti s vrozenými vývojovými vadami, děti se zvláštními 
vývojovými riziky, děti duševně či tělesně postižené, děti 
s problematickými rodiči - nemocnými, tělesně postiženými, 
drogově závislými, alkoholiky, trestanými aj.), je málo 
žadatelů o náhradní rodinnou péči pro tyto děti, které 
potřebují zvláštní péči, tato zvláštní péče je často natolik 
náročná, že vyžaduje odbornou přípravu, výcvik a dlouhodobé 
pomocné vedení…“ 
 Na Slovensku, kde profesionální pěstounská péče již 
funguje, byla východiska podobná, další zákonné úpravy však 
dle Škoviera (2007, s. 18)tento záměr posunuly: 
„…profesionální rodiny začaly být vnímány především jako cesta 
k deinstitucionalizaci všech dětských domovů a jako 
nejrychlejší způsob, jak dítě umístit do náhradní rodiny, dnes 
je zákon označuje jako krátkodobé řešení realizované před 
umístěním dítěte do jiné formy náhradní rodinné péče…“I takový 
je úkol moderní pěstounské péče, její role by se však neměla 
zužovat pouze na krátkodobou přechodnou péči. Znakem moderního 
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pojetí pěstounské péče je to, že nabízí více forem, pro dítě 
je pak zvolena ta, která je pro ně nejvíce vhodná. 
Hlavním smyslem profesionální pěstounské péče je dle 
Bubleové (in Matějček 2002)diagnostika dítěte v rodinném 
prostředí a prevence ústavní výchovy. Pobyt dítěte 
v profesionální pěstounské rodině může být pouze přechodný, 
poté se dítě bude moci vrátit zpět do své biologické rodiny či 
mu bude vyhledána rodina náhradní. Během přechodné pěstounské 
péče o dítě se intenzivně pracuje s vlastní rodinou dítěte či 
je aktivně vyhledávána a připravována rodina nová a dítě 
nemusí absolvovat pobyt v ústavu. Bubleová (in Matějček 2002, 
s. 32) se domnívá, že: „ …k zajištění profesionální či 
terapeutické péče by mohlo dojít okamžitě, bez změny 
legislativy, a to přeměnou současných zařízení pro výkon 
pěstounské péče, kde by několik pěstounských párů bylo 
speciálně proškoleno k výkonu této péče…“   
Vrtbovská (2005, s. 9) charakterizuje profesionální 
pěstounskou péči takto: “…jakkoli se nám nemusí líbit název 
„profesionální“, ve skutečnosti se jedná o velice rozvinutou 
pěstounskou péči poskytovanou na základě odborné partnerské 
spolupráce mezi sociálním pracovníkem, odborníky, pěstouny a 
biologickou rodinou…“ 
  
2.2.2 Formy moderního pojetí pěstounské péče 
 
Moderní pěstounská péče nabízí více forem, než tradiční 
české pojetí pěstounství.  
Jde o institut, který slouží dětem a mladým lidem, kteří 
se nacházejí ve velmi různorodých životních situacích a mají 
rozličné potřeby (Vrtbovská 2005, s. 45). Formy moderní 
pěstounské péče jsou mnohem více diferenciované, pěstouni se 
mohou specializovat na určitý typ péče, děti mají možnost 
dostat péči, která je více nastavena jejich individuálním 
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potřebám. Následující dělení vychází z forem moderní 
pěstounské péče dle Vrtbovské (2005, s. 45-46) a je 
inspirováno britským modelem.  
Z hlediska času můžeme moderní pěstounskou péči rozdělit na 
péči krátkodobou a dlouhodobou. Krátkodobá pěstounská péče je 
označována také jako péče na přechodnou dobu či péče krizová. 
Jde o péči poskytovanou dětem, jejichž momentální situace 
vyžaduje rychlé řešení. Dítěti je pěstounskou rodinou 
zajištěno bezpečné místo, v době, kdy sociální pracovník 
intenzivně pracuje s původní rodinou dítěte. Profesionální 
pěstouni mohou dítěti poskytnout útočiště s plným vědomím 
toho, že dítě má svou vlastní rodinu, do které se brzy vrátí. 
Dítě zůstává se svou rodinou v kontaktu. Časové vymezení 
pobytu dítěte v pěstounské rodině je od pouhého přenocování až 
po tříměsíční pobyt. Dlouhodobá pěstounská péče je vhodná 
v případech, kdy není možné, aby dítě opět žilo ve své původní 
rodině, ale je v zájmu dítěte, aby se svou biologickou rodinou 
zůstalo v kontaktu. Tato péče umožní dítěti, aby vyrůstalo 
v bezpečném a podnětném prostředí a zároveň zůstalo v kontaktu 
a úzkých vztazích se svou původní rodinou. 
Profesionální pěstounská péče se specializuje také podle 
cílové skupiny, pro kterou je určena. Pěstounská péče 
specializovaná na mladé lidi je péče poskytovaná dětem starším 
dvanácti let a mladým lidem. Pěstouni jsou odborně připraveni 
a podporováni, aby zvládli péči o děti a mladé lidi v období 
dospívání. Pěstounská péče specializovaná na děti s různými 
obtížemi je určena pro potřeby dětí s nejrůznějšími druhy 
postižení. Pěstouni se mohou specializovat na péči o fyzicky 
či smyslově postižené děti, děti nevyléčitelně nemocné a jiné. 
Péče o takové dítě ve většině případů vyžaduje úzkou 
spolupráci s lékaři a dalšími odborníky. Respitní pěstounská 
péče je péče sloužící běžným pěstounům jako podpůrná či 
úlevná. Ti mohou službu podpůrných pěstounů využít na sedm dní 
v roce, aby si odpočinuli. Podpůrní pěstouni mohou 
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spolupracovat s jednou i více rodinami. Pěstounská péče 
specializovaná na práci se sourozeneckými skupinami je určena 
pro velké sourozenecké skupiny, kterou jsou specializovaní 
pěstouni schopni přijmout celou, aby sourozenci mohli zůstat 
pohromadě. Pěstounská péče specializovaná na práci 
s nezletilými matkami, je určena pro dívky, jimž pěstouni 
pomáhají s péčí o miminko a podpoří je v tomto náročném 
životním období. Úkolem pěstounů je respektovat mateřskou roli 
dívek a nepřebírat za ně zodpovědnost. 
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3. Dlouhodobá profesionální pěstounská péče jako šance pro raně 
traumatizované děti 
 
 Cílem této kapitoly je představit dlouhodobou 
profesionální pěstounskou péči jako formu péče o děti, které 
byly v raném dětství traumatizovány a nemohou žít ve své 
vlastní rodině. Dlouhodobá profesionální pěstounská péče 
přináší dle mého názoru možnosti právě pro ty děti, kterým 
současný systém náhradní rodinné péče není schopen najít 
vhodnou rodinu a které dnes vyrůstají v ústavní péči či se 
problematicky integrují v běžných pěstounských rodinách. 
 
3.1 Rané trauma 
 
Tato podkapitola je věnována raně traumatizovaným dětem 
žijícím mimo vlastní rodinu. Zabývá se ranými traumaty, 
možnými příčinami a dopady těchto traumatických zážitků. 
Součástí této podkapitoly je také problematika psychické 
deprivace, jelikož ústavní výchova se pro mnohé děti může stát 
také traumatickou zkušeností.  
3.1.1 Rané trauma obecně 
 
Vzhledem k možné nepřesnosti pojmu raně traumatizované děti 
je třeba jej pro účely této práce přesněji vymezit. Jako raně 
traumatizované děti jsou zde označovány děti, které byly 
různými způsoby traumatizovány v raném dětství. Obdobím raného 
dětství jsou pro potřeby této práce myšleny první tři roky, 
v některých oblastech vývoje prvních sedm let života dítěte12. 
Jelikož právě toto období je považováno za klíčové období 
duševního vývoje každého jedince. Průběh raného dětství má 
podstatný vliv na utváření celé osobnosti člověka a 
                                                           
12
 Například ve shodě s Bonus (2006), která považuje za klíčové mezníky třetí a sedmý rok  života dítěte či 
Šulovou (2004), která za etapu raného vývoje považuje období od narození až po předškolní věk. 
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traumatické zážitky, kterými může být například chybějící 
rodinné zázemí, týrání, zanedbávání či zneužívání nebo pobyt 
v ústavní výchově, přináší velké riziko pro budoucí vývoj 
dítěte. 
Bonus (2006) mluví o traumatu v případě, že se dítě ocitne 
ve strach vzbuzující, strastiplné či život ohrožující situaci, 
ze které není možné vlastní silou uniknout a nemůže tento 
velmi silný prožitek zpracovat. Při čemž děti zažívají jako 
život ohrožující i situace, které se dospělým mohou zdát 
neškodné. Bonus označuje trauma jako zážitek větší než je 
člověk sám. Lambeck (2004, s. 39) hovoří o traumatu jako o 
události, která zničí náš pocit blaženosti a jistoty.  
Děti jsou zranitelnější než dospělí, neboť mají podstatně 
méně obranných mechanismů a životních zkušeností. Čím mladší 
jedinec je, tím méně má možností to, co se mu stane, nějakým 
způsobem kompenzovat. Čím je dítě menší, tím intenzivněji se 
vyvíjí a o to hlouběji může být poškozeno (např. Lambeck, 
2004, Bonus (2006)).  
 
3.1.2 Psychické potřeby dětí a psychická deprivace v dětství  
 
Langmeier a Matějček (1974) uvádí ve své teorii psychické 
deprivace jako základní psychické potřeby životně důležité pro 
duševní vývoj dítěte tyto: 
• Potřeba stimulace - určitého množství, kvality a 
proměnlivosti vnějších podnětů 
 
• Potřeba smysluplného světa - určité stálosti, řádu a 
smyslu v podnětech  
 
• Potřeba životní jistoty - prvotních citových a sociálních 
vztahů, tj. vztahů k osobám prvotních vychovatelů 
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• Potřeba pozitivní identity - pozitivního přijetí sama 
sebe, společenského uplatnění a hodnoty 
 
• Potřeba otevřené budoucnosti 13 - životní perspektivy a 
naděje 
Tyto potřeby nemohou být naplňovány ani v sebelepším 
ústavním zařízení, ovšem ani v rodinách, ve kterých jsou děti 
zanedbávány či týrány (Koluchová, 2002). Těžištěm uspokojování 
těchto potřeb by zejména pro děti raného věku měla být rodina, 
mezi jejíž základní funkce patří také funkce socializačně-
výchovná a emociální. 
Neuspokojování těchto základních psychických potřeb úzce 
souvisí s teorií psychické deprivace, která má v českém 
odborném prostředí velkou tradici především díky unikátním 
výzkumům týmu kolem profesora Matějčka již od šedesátých let 
minulého století.14 Podle Langmeiera a Matějčka (1968, s. 24) 
je psychická deprivace: „…psychickým stavem vzniklým následkem 
takových životních situací, kdy subjektu není dána příležitost 
k uspokojení některé jeho základní (vitální) psychické potřeby 
v dostatečné míře a po dosti dlouhou dobu…“  
Psychickou deprivací je u dětí míněno chybění příležitosti 
k budování pevné vazby s pečující osobou a blokování možnosti 
rozvoje duševních schopností. To může vést k opožděnému vývoji 
řeči a k retardaci intelektového, emocionálního a morálního 
vývoje. (Matoušek, 2003) 
Projevy psychické deprivace jsou mnohotvárné, závisí také 
na typu osobnosti deprivovaného dítěte15. Lze však jmenovat 
                                                           
13
 Tuto pátou potřebu přidal doc. Matějček dodatečně, není teda uvedena v prvních třech knihách o deprivaci, 
je zmíněna například v publikaci Co děti nejvíce potřebují z roku 1994 
 
14
 V německé literatuře jsem se s tímto fenoménem setkala spíše ojediněle, oproti tomu němečtí odborníci 
používají velmi často pojmy raně traumatizované děti ( frühtraumatisierte Kinder) a raná traumatizace ( 
Frühtraumatisierung), které se v české odborné literatuře vyskytují zřídka. 
 
15
 Matějček (1974) rozlišuje spolu s Langmeierem na základě bohatých klinických zkušeností 5 hlavních typů 
osobnosti deprivovaného dítěte: typ relativně dobře přizpůsobený (bez zvláštních nápadností, z prostředí 
dokáže vytěžit maximum), typ sociálně hypoaktivní (dítě reaguje útlumem a apatií, nevyhledává sociální vztahy, 
 37
určité společné znaky, které se objevují jako důsledky 
psychické deprivace velmi často. U dětí ve věku do tří let se 
deprivace projevuje opožďováním celého psychomotorického 
vývoje. Vyznačuje se například emociální a vztahovou 
povrchností, opožděným řečovým vývojem, chudším duševním 
obzorem, nezúčastěnou či rozmrzelou náladou a vážným výrazem. 
U předškolních dětí přetrvává povrchnost citových vztahů a 
objevuje se silná potřeba někomu patřit. Ve školním věku 
vykazují tyto děti horší prospěch než by odpovídal jejich 
intelektovým možnostem, motivace k učení je menší. Objevují se 
nápadnosti a výkyvy zejména v sociálním chování, případné 
neurotické obtíže, citová otupělost a agresivita. 
V pubertálním a adolescentním věku bývá následkem psychické 
deprivace obtížné sociální začleňování, posunutá hierarchie 
hodnot či sklon k závislostem. Důsledky prožité deprivace 
mohou přetrvat i do dospělosti a projevit se v partnerských i 
rodičovských rolích či sklonem ke kriminálnímu chování. 
Psychická deprivace je celkově vážným narušením duševního 
vývoje formujícím osobnost, chování a životní orientaci 
jedince.(Koluchová, 2002) 
Z výše uvedeného vyplývá, že je nejen v zájmu dítěte, ale 
i v zájmu společnosti jako celku, poskytnout těmto dětem 
možnost vyrůstat ve vhodné rodině, jejíž prostředí by mohlo 
tyto následky zmírnit. 
 
3.1.3 Vazba dítěte na matku jako možný zdroj traumatu 
 
 Nejdůležitější osobou pro malé dítě je ve většině případů 
jeho matka. Pouto matky (případně první pečující osoby) a 
dítěte je jedinečné. Toto specifické pouto je považováno např. 
                                                                                                                                                                                     
orientuje se spíše materiálně), typ sociálně hyperaktivní (dítě s velkou, ale rozptýlenou sociální aktivitou, kvalitu 
sociálních vztahů nahrazuje kvantitou), typ sociálně provokativní (dítě snažící se za každou cenu upoutat 
pozornost, často agresivní a nesolidární) a poslední typ náhradního uspokojení (dítě uspokojující své citové 
potřeby jinými způsoby např. přejídáním, masturbací, hromaděním materiálních věcí). 
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dle Říčana (2004)či Matouška (2003) za prototyp všech dalších 
silných citových vztahů od přátelských přes milostné až po 
rodičovské. Pöthe (2001)uvádí, že „…vzájemné interakce mezi 
matkou a dítětem dávají vzniknout specifické emoční a 
kognitivní zkušenosti dítěte, která formuje jeho schopnost 
emoční adaptace a způsob sociálního chování v budoucnosti…“ 
U dětí, které se ocitly mimo vlastní rodinu, toto pouto 
většinou zcela chybí či nebylo vhodně utvořeno.16 Brisch 
(2007)uvádí, že pokud dítě ve svém raném vývoji utrpí 
traumatickou zkušenost se svými potencionálními vztahovými 
osobami, které jsou odpovědní za jeho ochranu a bezpečí, 
rozvine se porucha vazby. 
Pokud se tak stane, měla by dle Říčana (2004, s. 85) pomoc 
spočívat: „…v tom, že se dodatečně vyskytne někdo, kdo dítěti 
umožní, aby se k němu citově připoutalo: adoptivní matka, 
pěstounka, teta. A že se přitom bude postupovat psychologicky 
moudře, ale i obětavě, vřele a šetrně, taktně…“ Čas u dětí 
ubíhá jinou rychlostí než čas dospělých. Časový rámec musí být 
viděn očima dítěte, neboť klíčové je jednat, právě v zájmu 
dítěte (Hopp, 2004). Na otázku, do kdy je možné nahradit 
chybějící vazbu dítěte na matku, odpovídá Říčan (2004, s. 85): 
„… příhodné období trvá asi do dvou let. Po třetím roce je již 
pomoc velmi obtížná a vyžaduje dlouhou dobu, po šestém roce je 
naše věc pravděpodobně ztracena - i když ovšem nikdy nesmíme 
dítě odepsat …“  
                                                           
16 Zastánci teorie vazby formulované Johnem Bowlbym rozlišují několik druhů vazeb dítěte na matku. Vedle 
vazby jisté, je to několik druhů vazeb nejistých a to vazba vyhýbavá, ambivalentní (rezistentní) a 
dezorganizovaná (Matoušek, 2003).  Jistá vazba působí jako ochranný faktor, oproti tomu vazba nejistá je 
rizikem (nikoli však jistotou) psychopatologického vývoje (Koukolík, Drtilová, 2006).  Brisch (2007) říká, že 
nejistá vazba není ještě psychopatologií, je však rizikovým faktorem. Děti s jistou vazbou jsou odolnější vůči 
psychické zátěži, jsou schopnější se bránit, pomoci lépe sami sobě či si o pomoc říci. Za rozhodující považuje, že 
některé děti s nejistou vazbou nemají rozvinutou schopnost empatie, jelikož zůstávají ve stádiu před 3-4 rokem 
věku, kdy si dítě například myslí, že pokud ono má hlad, mají ho všichni, nedokáže příliš rozlišovat, že jeho 
pocity a pocity druhých mohou být odlišné. Takové myšlení u předškolních dětí označuje např. Říčan (2004, s. 
123) jako kognitivní egocentrismus. 
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Pro malé dítě má největší význam chování matky, dítě přejímá 
její názory, které se stávají základem jeho vlastního 
sebehodnocení. Pokud není dítě pozitivně přijímáno, cítí se 
dezorientované, nejisté a nevýznamné, při čemž takové vnímání 
může přetrvat až do dospělosti.(Vágnerová, 2000). Dítě si tak 
nemůže vytvořit svou pozitivní identitu.  
  
 
3.2 Možnosti dlouhodobé profesionální pěstounské péče  
 
Je spíše výjimkou, přichází-li do pěstounské péče dítě, 
které by nebylo nějak poznamenané životem v předchozím 
nevhodném prostředí. Peřinová (2007, s. 26) říká, že pro děti 
přicházejí do pěstounské péče ze zařízení po delší době „… a 
často s většími problémy zdravotními, vývojovými, psychickými, 
je obtížné najít vhodné žadatele o pěstounskou péči pro dítě 
téměř vždy s mnohačetnými problémy a čím déle je dítě 
v zařízení, tím více problémů má…“ Právě nalezení vhodné 
náhradní rodiny je pro tyto děti klíčové, protože pobyt 
v sebelepším ústavním zařízení nemůže dětem rodinu nahradit a 
u dětí, které neměly možnost vyrůstat ve vyhovujícím rodinném 
prostředí, je potřeba rodinného prostředí ještě zvýšená. 
U dětí přicházejících z kojeneckých ústavů a dětských 
domovů je nutno počítat s psychickou deprivací různého stupně 
a různých forem (Langmeier, Matějček, 1974). Psychickou 
deprivaci není již z podstaty možné léčit v ústavním 
prostředí, indikováno je jednoznačně rodinné prostředí.Je však 
nutno zvolit náhradní rodinu vhodnou pro konkrétní dítě. 
Bonus (2006, s. 31)říká o dětech žijících mimo vlastní 
rodinu následující: „ … společné mají tyto děti to, že 
z rozdílných důvodů nemohou bydlet u svých vlastních rodičů. 
Všechny se vyvíjely v břiše své vlastní matky, od které byly 
po porodu v různých časových intervalech odděleny…“. To je 
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trauma společné všem dětem vyrůstajícím mimo vlastní rodiny, 
pro většinu dětí však nezůstalo traumatem jediným. I tyto děti 
mají právo na život v rodinném prostředí. Jelikož právě ve 
vhodném rodinném prostředí je šance, že dítěti budou naplněny 
základní psychické potřeby, které jsou důležité pro duševní 
vývoj každého dítěte. 
Dítě potřebuje pro svůj harmonický vývoj stálé prostředí. 
Mnohé výzkumné studie prokazují, že děti postrádající stálé 
prostředí (vyrůstající například postupně v několika ústavních 
zařízeních či v několika rodinách, kde se mění rodičovské 
postavy)jsou více ohrožené než děti z prostředí stabilního 
(Matoušek, 2003, s. 225). Není-li vlastní rodina dítěte 
schopna o něj pečovat, je pak v zájmu dítěte najít mu vhodnou 
náhradní rodinu, která by o dítě pečovala dlouhodobě a stálé 
prostředí mu dokázala vytvořit.  
U raně traumatizovaných dětí nejde jen o výchovu, ale 
z velké části také o jakousi léčivou cestu. Tato léčba nemůže 
být úkolem terapeutů během týdenních sezení, neboť tento 
léčebný proces se odehrává nepřetržitě v rámci náhradní rodiny 
(Bonus, 2006). Náhradním rodičům Bonus (2006, s. 47) říká: „… 
předpokladem pro uzdravující cestu je, že rozumíte, co se 
s dítětem před příchodem do Vaší rodiny již dělo, co u toho 
cítilo, které strategie vyvinulo, aby tyto nesnesitelné 
traumatické pocity hluboko do své uzavřené části duše 
vytěsnilo a proč si osvojilo právě tento způsoby chování, 
které dnes ukazuje…“ 
Tato slova potvrzuje i Eberhard (2006)a říká pěstounům 
traumatizovaných dětí: „…naše přijaté děti, které byly značně 
traumatizovány, vyžadují primárně léčbu (terapii) a až 
sekundárně výchovu. Pěstounská rodina je přednostně místem 
terapie a ne pedagogiky. Jednou z našich hlavních zásad je 
proto: prvně vztah, pak výchova! …“  
Pěstouni jsou tedy terapeuty, ať oni sami chtějí nebo ne. 
Jejich hlavními nástroji jsou láska, klid a kontinuita. Lásku 
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tyto děti potřebují především, protože byly traumatizovány 
jejím nedostatkem, klid, protože všechny děti s mozkovým 
poškozením potřebují mnoho klidu právě oproti jejich vnitřnímu 
neklidu a vznětlivosti, kontinuitu vyžadují proto, aby se po 
své chaotické minulosti ocitly v rodině s bezpečnou 
předvídatelností (Eberhard, 2006). 
Rodina je jediné vhodné místo, kde mohou být raná traumata 
léčena, protože to, co především potřebuje raně traumatizované 
dítě, je intimita, vazba, stálost, čas, svědomitost, výdrž, 
sílu, schopnost posoudit důsledky, bezpečí, jistotu a klid 
nenarušené, v pocitech jisté a trpělivé rodiny (Bonus, 2006, 
s. 109).  
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Praktická část 
 
Praktická část práce navazuje především na poslední 
kapitolu teoretické části, která pojednává o dlouhodobé 
profesionální pěstounské péči jako možné formě péče o raně 
traumatizované děti. Jelikož tento druh pěstounské péče není 
v České republice zaveden, zaměřila jsem výzkumnou část 
práce na příklad ze zahraničí. Absolvovala jsem proto 
šestitýdenní stáž u německé organizace OUTLAW, účastnila se 
akcí pro pěstouny a po celou dobu byla v intenzivním 
kontaktu s místními pěstounskými rodinami. 
První kapitolu praktické části práce tvoří stručné 
představení organizace OUTLAW, která podporuje profesionální 
pěstounské rodiny. Druhá kapitola pak představuje 
metodologii výzkumného šetření mezi profesionálními 
pěstounskými rodinami z regionu Drážďany podporovanými 
místní pobočkou OUTLAW. Třetí kapitola přináší interpretaci 
výzkumného šetření. 
Cílem praktické části práce je představení jedné podoby 
dlouhodobé profesionální pěstounské péče ve vybraném 
německém regionu podporované konkrétní organizací tak, jak 
ji vnímají samotní pěstouni. Záměrem je popsat principy této 
péče a prostřednictvím rozhovorů s pěstouny ukázat její 
praktické aspekty a dilemata, se kterými se tyto rodiny 
potýkají v běžném životě. Výzkumné šetření se zabývá také 
tím, jaké formy odborné či jiné podpory jsou pěstounům 
dostupné.  Prostřednictvím rozhovorů s německými pěstouny se 
také přirozeně objevují určité odlišnosti profesionální 
formy péče od klasického pěstounství uplatňovaného v České 
republice. Práce si však v žádném případě neklade za cíl 
celkově srovnávat pěstounskou péči v Čechách a v Německu, 
nezabývá se německým systémem pěstounské péče, který je 
v různých spolkových zemích odlišný. Výstupem praktické 
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části má být ukázka konkrétní fungující formy pěstounské 
péče očima těch, kteří o děti pečují. 
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4. Principy dlouhodobé profesionální pěstounské péče uplatňované 
německou organizací Outlaw 
 
Tato kapitola je stručným představením organizace Outlaw, 
zabývá se principy profesionálních pěstounských rodin této 
organizace. 
 
4. 1.  Stručné představení organizace 
 
Organizace OUTLAW-Gesselschaft für Kinder- und Jugendhilfe 
( OUTLAW- Společnost pro pomoc dětem a mládeži) byla založena 
v roce 1987 za účelem péče o mladistvé s obtížnou možností 
uplatnění. Organizace dnes působí v deseti spolkových zemích a 
nabídka jejích služeb a aktivit je dnes velmi široká, 
provozuje 100 týmů a zařízení, ve kterých nachází podporu a 
pomoc okolo 2000 dětí a mládeže s jejich rodinami. OUTLAW se 
věnuje pobytové i ambulantní péči o děti a mládež, 
poradenství, školním projektům a dalším aktivitám, zřizuje 
například jesle, dětská centra či centra pro mládež. ( OUTLAW, 
2009) 
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4. 2 Principy fungování dlouhodobých profesionálních pěstounských rodin 
 
  Profesionální pěstounské rodiny označované jako tzv. 
Erziehungsstellen jsou jedním z projektů organizace OUTLAW.  
Jde o místa pro děti, které na základě bolestných a 
traumatických zkušeností již nemohou zůstat ve své biologické 
rodině, organizace hledá ve spolupráci právě s těmito dětmi a 
mladými lidmi novou životní cestu. To, co tyto děti a mladí 
lidé potřebují je dle organizace OUTLAW spolehlivé struktury, 
úzké osobní vazby a přehledný rámec. 
Principy péče v těchto profesionálních pěstounských 
rodinách: 
• Struktura podobná rodině 
• Péče 24 hodin denně 
• Flexibilita a spolehlivost 
• Jistota, důvěra a bezpečí 
• Stálé zázemí přátel, sousedů, škol a nabídky volnočasových 
aktivit 
• Odlehčení v krizích 
• Nové míst pro život 
• Spolupráce s biologickou rodinou, je-li to možné 
• Dobrý základ pro zpracování traumatických zkušeností 
• Kontinuální poradenství a péči 
• Zapojení do sítě kvalifikovaných nabídek pomoci dětem a 
mládeži 
• Kompetence a zkušenost 
(OUTLAW,2009) 
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5.  Metodika výzkumného šetření 
 
5. 1 Cíl výzkumu a výzkumné otázky 
 
 Cílem výzkumu je zprostředkovat osobní zkušenost pěstounů 
s konkrétní podobou dlouhodobé profesionální pěstounské péče. 
Důraz je kladen na praktické aspekty života těchto konkrétních 
pěstounských rodin, možná dilemata a zdroje odborné a jiné 
pomoci a podpory. 
 Aby mohlo být dosaženo cíle výzkumu, je třeba stanovit 
výzkumné otázky. Výzkumné otázky pomáhají nejen dosažení 
výsledků v souladu se stanoveným cílem, ukazují také, jak 
výzkum vést (Švaříček, Šeďová, 2007).  
 Hlavní výzkumná otázka je formulována takto: Jaké jsou 
osobní zkušenosti pěstounů s dlouhodobou profesionální 
pěstounskou péčí? 
Základní výzkumné okruhy jsou následující: 
1) motivace stát se pěstounem 
2) příprava na pěstounskou péči 
3) přijetí dítěte do rodiny a jeho adaptace 
4) speciální potřeby dětí v profesionální pěstounské péči 
5) odborná a jiná pomoc profesionálním pěstounským rodinám 
6) kontakt dítěte v profesionální pěstounské péči 
s biologickou rodinou 
7) vlastní mínění o dlouhodobé profesionální pěstounské péči 
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5. 2 Výzkumná metoda 
 
Vzhledem k výše popsanému cíli výzkumného šetření je 
vhodné použít kvalitativní výzkumnou strategii, jelikož, jak 
uvádí Strauss a Corbin (1999) zvolit kvalitativní metody je 
vhodné zejména tehdy, chceme-li odhalit podstatu jevů, o nichž 
toho ještě mnoho nevíme, a porozumět jí.  
Jako nejvhodnější design výzkumu byla zvolena mnohonásobná 
případová studie, která je např. Hendlem (2005) označovaná též 
jako mnohopřípadová studie. Jde o takový výzkum, ve kterém se 
badatel zabývá více případy v rámci designu případové studie. 
Případová studie patří k rozšířeným metodám kvalitativního 
výzkumu a umožňuje komplexní sledování, popisování a 
vysvětlování případu ( Miovský, 2006). 
 
5.3 Metoda sběru dat 
 
Data byla získávána prostřednictvím polostrukturovaných 
rozhovorů. Hlavní výhodou je, že respondent má dostatek 
prostoru pro vyjádření svých názorů na danou problematiku, při 
čemž existuje tzv. jádro interview, tj. dle Miovského (2006) 
minimum témat a otázek, které má tazatel za povinnost probrat. 
Rozhovory byly vedeny zejména prostřednictvím e-mailové 
komunikace a okrajově pomocí dalších druhů moderní internetové 
komunikace. Tuto nepříliš častou metoda sběru dat jsem zvolila 
z důvodu jazykové bariéry, jelikož neovládám mateřský jazyk 
respondentů na takové úrovni, abych dokázala s respondenty 
vést adekvátně přímý rozhovor na odborné téma. Měla jsem obavu 
 48
ze zjednodušení celé problematiky. Respondentům byly tedy 
zaslány okruhy témat s otevřenými podotázkami, na které volně 
odpovídali. S upřesňujícími či doplňujícími dotazy jsem se na 
respondenty obracela posléze. Předchozí znalost prostředí mi 
pomohla zmírnit nevýhody této nepřímé komunikace, v terénu 
jsem se před počátkem samotného sběru dat v rámci stáže šest 
týdnů pohybovala a byla v každodenním kontaktu s pěstouny. 
Výzkumu tedy předcházelo zúčastněné pozorování, které sloužilo 
k navázání osobního kontaktu s pěstouny, zmapování terénu a 
bližšímu pochopení problematiky. Tato metoda však nebyla 
použita k přímému zdroji dat, ta pochází výhradně 
z polostrukturovaných rozhovorů. Výzkumný vzorek je velmi 
malý, jelikož získávání respondentů bylo velmi náročné. 
Výzkumné šetření limitovala písemná komunikace, která byla i 
vzhledem k obsáhlosti otázek časově náročná a nepřinášela 
výhodu osobního kontaktu. Příčinou menšího počtu respondentů, 
je také fakt, že účastníky nebylo možné motivovat tím, že jim 
má práce bude posléze k dispozici, jelikož je psána pouze 
v češtině. Domnívám se, že velikost výzkumného souboru 
částečně kompenzuje jeho složení. 
 
 
5.4 Výběr vzorku 
 
Výzkumný vzorek byl vybrán prostřednictvím záměrného 
výběru, tato metoda označuje takový postup, kdy jsou účastníci 
vyhledáváni cíleně dle určitých kritérií (Miovský, 2006). 
Kritériem mého výběru bylo, že účastník má v profesionální 
pěstounské péči nejméně dvě děti, které byli v raném dětství 
traumatizovány, respondent má s touto formou pěstounství 
víceleté zkušenosti a pěstounská rodina je podporována 
regionální pobočkou OUTLAW. První dvě kritéria byla zvolena 
proto, aby pěstouni byli zkušení a dokázali se na problematiku 
dívat komplexněji, třetí kritérium jsem vymezila prostředí, 
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které jsem během stáže poznala a ve kterém se dokážu 
orientovat.  Jako první jsem využila metodu záměrného výběru 
přes instituce, tato metoda je dle Miovského (2006) 
charakteristická tím, že využívá určitého typu služeb nebo 
činnosti instituce určenou pro cílovou skupinu, která je 
předmětem výzkumu. Oslovila jsem sociální pracovníky 
organizace OUTLAW. Tato metoda nepřinesla žádný úspěch. Více 
efektivní se později ukázala být metoda sněhové koule, která 
je založena na tom, že respondenty, které jsme získali, žádáme 
o další kontakty na jejich známé, kteří odpovídají našim 
kritériím. Vzhledem k faktu, že pěstouni tvoří v regionu 
určitou komunitu, byla tato metoda úspěšnější. 
 
5.5 Výzkumný soubor 
 
Výzkumný soubor tvoří tři pěstounské rodiny. Všechny žijí 
v regionu Drážďany a jsou podporovány regionální pobočkou 
německé organizace OUTLAW.  
Každá rodina má alespoň dvě děti v profesionální pěstounské 
péči, v každé domácnosti žijí ještě vlastní či adoptované děti 
pěstounů či děti v jiné formě pěstounské péče. Celkový počet 
nezletilých dětí v domácnosti se pohybuje od tří do pěti. 
Součástí každé rodiny jsou ještě dvě až tři již dospělé děti 
pěstounů žijící přímo v domácnosti či udržující s rodinou úzký 
kontakt.  
Počet dětí v profesionální pěstounské péči v celém výzkumném 
souboru je sedm. Věkové rozmezí dětí těchto dětí je mezi 6 a 
13 lety. Délka pobytu dětí v rodině je různorodá, od 2 měsíců 
do 6 let, v každé rodině však vyrůstá nejméně jedno dítě 
v profesionální pěstounské péči více než tři roky. Jde o děti, 
které v raném dětství zažily různá traumata, všechny byly 
zanedbávané a v různé míře vystavené násilí, jedním z důvodů 
pro odebrání dětí z biologické rodiny bylo ve všech případech 
zanedbávání péče. Věk dětí v době příchodu do rodiny se 
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pohyboval od čtyř do deseti let. V té době měly za sebou tři 
děti dlouhodobější pobyt v dětském domově, tři děti pobyt na 
psychiatrické klinice, tři děti pobyt v pěstounské péči na 
přechodnou dobu, tři děti pobyt v azylových zařízeních pro 
matky s dětmi a jedno opakovaný pobyt v profesionálních 
pěstounských rodinách, většina dětí pobývala na dvou výše 
uvedených místech. 
 Respondenty jsou výhradně ženy ve věku mezi 42-48 lety, 
všechny mají pedagogické vzdělání, všechny mají profesní 
zkušenosti v sociální a pedagogické oblasti, dvě pěstounky 
vychovávají děti s partnerem, třetí samostatně. Respondentky 
mají tedy s profesionální pěstounskou péčí víceleté a počtem 
přijatých dětí také vícenásobné zkušenosti, pěstouni mají 
vlastní děti a přijaté děti v různých jiných formách péče, 
mají proto možnost srovnání. Dosažené vzdělání a profesní 
zkušenosti umožňují respondentkám vidět celou problematiku 
v širších souvislostech. 
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6. Interpretace výzkumného šetření 
 
Tato závěrečná kapitola je věnována interpretaci výzkumného 
šetření. Nejprve se zabývá způsobem analýzy dat, druhá 
podkapitola obsahuje samotnou interpretaci dat a třetí 
kapitola se věnuje závěrečnému shrnutí. 
 
6. 1 Způsob analýzy dat 
 
Analýza dat je úzce provázána jak s tématem, tak s cíli 
celého šetření. Pro případové studie nejsou vyvinuty čistě 
specifické analytické procedury, důsledkem toho je, že téměř 
každá studie představuje do jisté míry originální analytický a 
interpretativní přístup (Švaříček, Šeďová, 2007). Získaná data 
jsou roztříděna do sedmi kategorií, které jsou vytvořeny na 
základě výzkumných okruhů. V rámci kategorií jsou shrnuty 
odpovědi respondentek, je poukázáno na jejich podobnosti či 
odlišnosti, vybrané výroky respondentek jsou citovány (citován 
je jejich co nejpřesnější překlad)či parafrázovány. 
6.2 Interpretace výzkumného šetření 
 
1. MOTIVACE 
 
Do první kategorie spadají odpovědi respondentek dotýkajících 
se jejich motivace k přijetí dětí.  
Motivací, kterou uvedly všechny respondentky, bylo hledání 
vhodného profesního uplatnění. Respondentka B uvádí: „… po 
mateřské dovolené jsem hledala zaměstnání, kde bych mohla propojit svou profesi 
s mateřstvím…“ Respondentka C se původně hlásila na jinou pracovní 
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pozici a organizací OUTLAW jí byla nabídnuto stát se 
profesionální pěstounkou, podle svých slov též hledala místo, 
kde by mohla spojit svou práci a lásku k dětem. Respondentka A 
uvádí rozdílnou motivaci u přijetí prvních dětí do pěstounské 
péče a následného přijetí dětí do profesionální pěstounské 
péče: „… pěstouny jsme se stali na základě nouzové situace jedné rodiny známých. Vlastní 
matka našich pěstounských dětí zemřela a jejich vlastní otec nebyl schopen zabezpečit 
výchovu svých dvou synů. Jelikož jsme děti znali, chtěli jsme jim pomoci. Kromě toho jsme 
nechtěly, aby náš adoptivní syn vyrůstal jako jedináček. Po 4 letech „běžného“ pěstounství 
jsme se rozhodli stát se pěstouny profesionálními. Zde bylo motivací mé profesní 
přeorientování…“ 
  Ve shodě s respondentkou A uvádí respondentka B, že nechtěla 
své dítě vychovávat jako jedináčka. Respondentka B také říká, 
že šlo o její mnohaleté vnitřní přání.  
 
2. PŘÍPRAVA 
Tato kategorie obsahuje odpovědi respondentek vztahující se 
k jakýmkoli formám přípravy. 
Respondentky A a B absolvovaly přípravný kurz pro pěstouny 
již v době, kdy žádaly o první děti do „klasické“ pěstounské 
péče, respondentka A kurz specifikuje jako „…přibližně 20ti hodinový 
kurz (10 večerů) zakončený návštěvou naší domácnosti a sepsáním sociální zprávy odborníky 
diakonie…“ Za dostatečnou kvalifikaci pro výkon povolání 
profesionálního pěstouna se považuje pedagogické vzdělání, 
které mají všechny tři respondentky. Respondentka B je profesí 
speciální pedagog, respondentka C vystudovala pedagogiku a 
sociální pedagogiku, respondentka A ohledně svého vzdělání 
říká: „…absolvovala jsem z vlastní iniciativy a z důvodu zkvalitnění své pedagogické 
práce 3,5leté studium při zaměstnání (sociální práce/ sociální pedagogika)…“  
Respondentky B a C pokládají za součást přípravy také své 
profesní zkušenosti v oboru. Pěstounky A a B považovaly za 
velmi důležité využívání možností dalšího vzdělávání 
prostřednictvím literatury a návštěv různých odborných 
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seminářů, respondentka B uvádí, že ji k tomu vedl „…velký zájem 
dělat svou práci správně…“ 
Tato kategorie též zahrnuje hodnotící výroky pěstounek 
vztahující se k přípravě. Všechny tři pěstounky hodnotí 
přípravu jako pozitivní a nápomocnou.  
Respondentka A blíže hodnotí přínos přípravného kurz pro 
pěstouny následovně: „… kurz byl velkou pomocí pro uvedení do speciálních 
problémů dětí v pěstounské péči. Příprava nám přinesla podněty k samostatnému dalšímu 
vzdělávání a kontakty na jiné pěstouny. Poté jsme využívali pravidelnou nabídku vzdělávacích 
aktivit diakonie a spolku pěstounů…“  
Respondentka B se cítila být dobře připravena, za 
nejpřínosnější považuje přípravný kurz pro pěstouny a vlastní 
profesní zkušenosti. Respondetka C k tomu dodává: „…přípravy byly 
dobré, ale žádná příprava nemůže nikoho připravit na to, co pak přijde s každým jednotlivým 
dítětem…“  
 
3. PŘIJETÍ A ADAPTACE DĚTÍ 
 
Třetí kategorie se nejprve dotýká minulosti dětí před 
příchodem do rodiny, obsahuje odpovědi pěstounek ohledně 
důvodů odebrání z biologické rodiny a předchozích míst pobytů 
dětí. 
Do rodiny A přijatí sourozenci přišli v šesti a sedmi letech, 
nyní žijí v rodině téměř pět let. Rodina B přijala děti ve 
věku pěti, sedmi a deseti let. Mladší sourozenci žijí v rodině 
pět let, nejstarší dítě dva měsíce. Do rodiny C se děti 
dostali ve věku čtyř a šesti let, v současné době pobývají 
v rodině po dobu dvou a šesti let. Čtyři děti se do pěstounské 
rodiny dostaly ještě před začátkem školní docházky a tři 
v mladším školním věku.   
Společným jmenovatelem odebrání dětí z péče biologických 
rodičů byla zanedbání péče a u většiny dětí také násilí 
v rodině. Respondentka A to upřesňuje: „…sourozenci nemohli ve své 
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vlastní rodině vyrůstat z důvodu matčina alkoholismu a z toho vyplývajícího násilí ve vztahu 
vlastních rodičů…“, pěstounka B uvádí, že všechny tři přijaté děti 
byly zanedbávány a v rodině se objevovalo násilí. Respondentka 
C hovoří o tom, že vlastní matka prvního dítěte nebyla 
z důvodu duševní nemoci schopna se o dítě postarat, druhé dítě 
bylo podle slov pěstounky ve vlastní rodině “…úplně zanedbávané, 
umělo říkat pouze mňau a chodilo po všech čtyřech…“. Žádné z dětí se do 
pěstounské rodiny nedostalo bezprostředně po odebrání 
z biologické rodiny, většina dětí po té vyrůstala na více 
místech. Pěstounka A to konkretizuje následovně: „…děti k nám přišly 
po pobytu v několika azylových domech pro matky s dětmi, 11 měsících v pěstounské rodině 
na přechodnou dobu během léčení matky ze závislosti a třech letech v dětském domově…“ 
Sourozenci žijící v rodině pěstounky B pobývali 7 měsíců u 
jiných pěstounů na přechodnou dobu, třetí z dětí za sebou mělo 
pobyt v psychiatrické léčebně a v několika profesionálních 
pěstounských rodinách. Respondentka C říká: „… děvče bylo předtím 
v dětském domově, dvakrát s matkou v psychiatrické léčebně, s mámou doma a pak 
v azylovém domě pro matky s dětmi…“ Druhé dítě se do rodiny dostalo po 
sedmiměsíčním pobytu v psychiatrické léčebně. 
Součástí této kategorie je také adaptace dětí v rodině. 
Respondentka A k tomu říká: „…integrace těchto velmi nápadných dětí byla 
zdlouhavá a těžká. Hranice zatížení prarodičů a přátel byly velmi rychle očividné. To sebou 
přineslo obrovské změny v životě rodiny (např. volného času, prázdnin, dovolené). Program a 
strukturu dne jsme museli přizpůsobit speciálním potřebám, ale zároveň ponechat ostatním 
členům rodiny dostatek vlastního hracího prostoru…“  
Pěstounka B vidí rozdíl mezi adaptací prvních přijatých dětí, 
které byly rodinou a přáteli snadno přijaty, fáze adaptace 
dítěte přijatého před dvěma měsíci stále probíhá a 
respondentka B k tomu dodává: „… adaptace ještě běží, je problematičtější než u 
ostatních dětí, neboť toto dítě se přineslo jiné problémy a své okolí aktivně ovlivňuje, stanovit 
hranice je teď enormně důležité vzhledem k ochraně klimatu rodiny a ostatních dětí…“ 
Respondentka C hovoří o adaptaci prvního dítěte jako o 
relativně snadné, u druhého dítěte zmiňuje, že: „…komplikace byla 
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v tom, že chlapec měl velmi nízké porozumění významu slov a my jsme si často nedokázali 
jeho jednání vůbec vysvětlit, okolí se v této době drželo zpátky…“ 
Pěstounka A hovoří podrobněji o reakcích členů domácnosti na 
přijetí dětí: „…po začáteční zvědavosti a otevřenosti reagovaly naše starší děti 
v pěstounské péči a adoptivní syn žijící v rodině často podrážděně. Zejména pro našeho 
nejstaršího se situace v rodině stala přetěžující a tak zhruba rok po přijetí těchto dětí do 
rodiny naši domácnost opustil a nastěhoval se do vlastního bytu. Proces integrace probíhal ve 
více etapách. Přibližně dva roky trvalo, než si všichni členové rodiny na sebe zvykli a každý 
našel své místo a svou novou roli. Až po zhruba čtyřech letech můžeme mluvit o skutečné 
sounáležitosti s rodinou či rodinné identitě…“  
Všechny rodiny využívaly během fáze adaptace odborného 
poradenství a byly v pravidelném kontaktu s organizací OUTLAW. 
 
4. SPECIÁLNÍ POTŘEBY DĚTÍ 
Tato kategorie obsahuje odpovědi respondentek ohledně 
speciálních potřeb přijatých dětí. 
Všechny respondentky uvádí shodně velkou potřebu podpory dětí 
ve vzdělávání a rovněž hovoří o speciálních psychických 
potřebách vzniklých následkem traumatických zkušeností. 
Pěstounky A a C zmiňují jako potřebu svých dětí dohánění 
opožděného řečového vývoje. Pěstounka C zdůrazňuje potřebu 
budování sociálních a emocionálních kompetencí.  
Respondentka C hovoří také o tzv. odmítání úsilí.17 Tento 
fenomén zmiňuje také pěstounka B. Pěstounka A hovoří o 
motorických deficitech a potřebě pracovat na rovnováze, 
koordinaci pohybů a tělesném napětí. 
Vzdělávací potřeby dětí v rodině pěstounky A byly řešeny 
přesunem dětí do jiných typů škol, chlapec nyní navštěvuje 
zvláštní školu a děvče soukromou školu s reformním 
                                                           
17
 Tento fenomén, německy označovaný jako Anstrengungsverweigerung, lze volně přeložit jako tzv. odmítání 
úsilí. Jde o pojem formulovaný Dr. Bonus, která mu věnovala druhý díl publikace Mit den Augen eines Kindes 
sehen lernen.  Jde o přímý následek traumatizace v raném dětství, který se objevuje u jinak zdravých dětí 
v pěstounských či adoptivních rodinách. Projevuje se odmítáním plnění nutných běžných denních činností, 
které postiženým přijdou z nejasných důvodů tak namáhavé, že se jim pod různými záminkami neústupně 
vyhýbají. 
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pedagogickým konceptem. K naplňování psychických potřeb dětí 
dodává pěstounka A následující: „…prostřednictvím kontinuity, spolehlivosti, 
věnování a trpělivosti stejně jako jasných pravidel a logických důsledků se pokoušíme dětem 
zprostředkovat pocit jistoty a přijetí. Ve všední dny děláme uvolnění prostřednictvím 
poslouchání a hraní hudby a večerní rituály (meditace a čtení). Důležití je také nedělená 
pozornost jeden na jednoho pro každé dítě nejméně jednou týdně. Děvče udělalo díky 
hipoterapii (jednou týdně po tři roky) obrovské pokroky ve vztahu k psychickému uzdravování 
(sebehodnocení, odbourávání strachu, sociální kompetence …)…“ 
Naplňování speciálních potřeb označuje pěstounka B jako:“… 
namáhavé a skládajícího se z každodenní podpory při učení a dělání domácích úkolů, 
doprovázení při hře, urovnávání hádek, mnohých rozhovorů a skupinových aktivit…“ u 
jednoho z dětí je nutná kontrola věcí, pokoje a mnoha běžných 
denních úkonů. 
Rodiny všech repondentek využívají v této oblasti odborného 
poradenství, pěstounky jmenovali také logopedii a ergoterapii. 
Respondentka c k tomu dodává následující: „…využívám pomoci 
organizace OUTLAW, ještě více mi pomáhají ostatní profesionální pěstounské rodiny a 
ostatní pěstouni, také logopedie a raná péče mi pomáhají, dávám však vždy pozor na to, aby 
nedocházelo k našemu přetížení…“ 
 
 
 
5. ODBORNÁ A JINÁ POMOC RODINĚ JAKO CELKU 
Do této kategorie spadají výroky pěstounek ohledně odborné a 
jiné pomoci podporující pěstounskou rodinu jako celek. 
Respondentky shodně jmenují, že pravidelně využívají 
odborného poradenství a možnosti skupinové supervize s 
ostatními pěstouny pod odborným vedením. Respondentky A a B se 
pravidelně účastní akcí spolku pěstounů, respondentka C 
k výměně názorů s ostatními pěstouny využívá často také 
internetové fórum pěstounů. Jako další zdroj pomoci uvádí 
všechny respondentky rodinu, přátelé a ostatní pěstounské 
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rodiny. Respondentka C zdůrazňuje pomoc již dospělých dětí. 
Pěstounky B a C využívají také terapii. 
Respondentky A a C se shodují v tom, že postrádají možnost 
pravidelného oddychu, respondentka A by stála také o relaxační 
pobyty rodičů s dětmi, pěstounka C říká: „ čas od času postrádám slečnu 
na hlídání dětí, ale mé děti jsou proto asi moc těžké, zatím jsem žádnou nenašla…“ 
Pěstounka B se cítí být podporována dostatečně. 
 
6. KONTAKT DÍTĚTE S BIOLOGICKOU RODINOU 
Do této kategorie spadají výroky respondentek vztahující se 
k původní biologické rodině přijatých dětí. 
Všechny děti jsou v kontaktu se svou biologickou rodinou, ve 
všech případech s matkou, s otcem se nevídá žádné z dětí, 
některé děti udržují kontakt s dalšími příbuznými, kontakt s 
původní rodinou probíhá s různou intenzitou a různými způsoby. 
Respondentka A uvádí: „…s biologickou matkou jsou děti v kontaktu 
prostřednictvím dopisů (3-4 dopisy ročně) a návštěvy jednou ročně na neutrální půdě doteď 
vždy doprovázená odborníkem z Outlaw  (setkání v kavárně, při bowlingu atd.)…“.  
Děti pěstounky B mají měsíčně kontakt s matkou a mladšími 
sourozenci, jednou za dva měsíce se navštěvují s prababičkou a 
bratrem žijícím v dětském domově, při rodinných oslavách se 
příležitostně setkávají s ostatními příbuznými, třetí přijaté 
dítě je v nepravidelném kontaktu s matkou, pěstounka se snaží, 
aby se kontakty staly pravidelnými s návštěvou jednou za měsíc 
a každotýdenním telefonátem, dítě komunikuje prostřednictvím 
dopisů a telefonu s oběma babičkami.  
Pěstounka C komentuje kontakt dětí s biologickou rodinou 
takto: „… děvče se s matkou vídá třikrát až čtyřikrát ročně, jezdíme do rodného města 
matky a tam strávíme dvě hodiny na hřišti nebo tak podobně, chlapec je v kontaktu s matkou 
velmi nepravidelně, podle toho, jak na tom matka je, někdy jednou za dva týdny, pak je třeba 
desetitýdenní výpadek, návštěvy probíhají u nás doma na dvě hodiny… 
Všechny pěstounky kontakt dětí s biologickou rodinou 
respektují a vytváří pro něj vhodné podmínky. V osobním 
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hodnocení kontaktu dětí s biologickou rodinou se pěstounky 
liší.  
Pěstounka A tyto kontakty hodnotí takto: „…máme to štěstí, že 
biologická matka akceptovala, že intenzitu a intervaly kontaktu určují děti. Proto jsou 
kontakty s matkou v souladu se zájmem dětí. I v dopisech matka píše, že je šťastná, že děti 
mohou žít u nás. Zároveň tak vyjadřuje dětem lásku. Vyrovnávání se dětí s jejich zvláštní 
situací jako dětí v pěstounské péči po těchto kontaktech pociťujeme, ale bez masivního 
narušení běžného fungování. Abychom předešly případným těžkostem s biologickou matkou, 
udržovaly jsme s ní my dospělí kontakt od počátku. Matce jsme pravidelně posílaly fotky a 
zprávy o dětech, stejně jako dopisy. Když byla matka ve vězení, s manželem jsme jí navštívili a 
děti o tom informovali. Tak jsme byli stále schopni odpovídat na otázky dětí, jak se matce 
daří. Byli jsme vždy upřímní a přiměřeně věku dětí jsme na otázky odpovídali.  Se zřetelem na 
zkušenosti dětí s jejich biologickými rodiči nic nezastíráme, ale zároveň vysvětlujeme dětem 
možné příčiny a souvislosti nepřiměřeného chování rodičů…“  
Pěstounka B říká, že kontakt s původní rodinou je k dobru 
dětí, děti si ho přejí a je součástí léčby mít kontakt s těmi, 
kteří děti traumatizovali.  
Respondentka C říká: „…po návštěvách matek mají děti těžkosti začlenit se do 
života naší rodiny, děvče vždy vrátí zpět ke svým starým vzorcům chování, obě děti nezajímají 
ve skutečnosti jejich matky, ale to co jim přinesou…“ 
Pěstounka A využila vždy možnosti, aby byl kontakt dětí 
s matkou provázen odborníkem s organizace OUTLAW,po 
pozitivních zkušenostech uvažuje, že příští kontakt proběhne 
bez doprovodu, kontakt dětí pěstounky C s biologickou rodinou 
byl odborně doprovázen při první návštěvě, pěstounka vnímá 
jako důležité, že má možnost si o každé návštěvě s odborníky 
promluvit, pěstounka B na otázku, zda při kontaktech využívá 
odborné pomoci, říká: „…ne, sama jsem školená pro doprovázení kontaktu dítěte 
s rodičem, není tedy nutné mít brát si pomoc zvenčí. Hodně se angažuji, aby kontakty 
probíhaly pravidelně a dobře, velmi mi záleží na dobrém vztahu dětí s původní rodinou…“ 
 
7. OSOBNÍ NÁZOR NA DLOUHODOBOU PROFESIONÁLNÍ PĚSTOUNSKOU PÉČI 
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Všechny respondentky vnímají profesionální pěstounskou péči 
jako jednu z nejlepších možností pro traumatizované děti zažít 
život v rodině. Respondentka A k tomu říká:“…dlouhodobá profesionální 
pěstounská péče traumatizovaných dětí v rodinách otevírá těmto dětem možnost poznat a zažít 
funkční model rodiny bez opakování destruktivních a blaho dítěte ohrožujících vzorců 
chování…“  
Respondentky také shodně reflektují potřebnost profesionální 
péče. Respondentka C k tomu dodává: „… existují děti, o které se musí pečovat 
profesionálně a přijde mi to lepší než dětský domov…“ Respondentka A říká, že 
profesionální péče v rodině nabízí: „…nejefektivnější formu dohnání 
vývojových deficitů a podpory léčebného duševního procesu. Především je tato možnost šance 
pro děti s poruchou vazby obnovit či vytvořit si tuto vazbu. Rodinná péče se vyznačuje zvláště 
intenzivní podporou, dostupností a kontinuitou vztahových osob, umožňuje individuální péči 
odpovídající specifickým potřebám těchto dětí…“ 
Důležitost vztahových osob se objevila rovněž v odpovědích 
všech tří respondentek. Pěstounka B vnímá jako největší výhodu 
této formy péče právě stálou vztahovou osobu a možné utvoření 
vazby, pěstounka C k tomu říká: „…jinak mi to přijde lepší než dětský domov, 
protože tam se vztahové osoby často mění a děti nemají žádnou kontinuitu. Ale existují také 
děti, které rodinu neunesou a v domově se cítí lépe…“ 
Velkým dilematem je pro všechny pěstounky nejednoznačný 
status profesionálních pěstounů a nedoceněnost profesionálních 
rodin, pěstounka B to charakterizuje takto: „…dilema vidím v tom, že ze 
strany úřadů chybí ohodnocení, status je nejednoznačný, člověk není samostatný ani 
zaměstnaný, jsem paní v domácnosti s příjmem osvobozeným od daní, je to zvláštní status…“ 
Pěstounka A k tomu také říká, že profesionální rodiny jsou 
menšinovou formou péče a proto se ve všedním životě nevyhne 
mnohým vysvětlováním (ve škole, v sousedství, na dovolené 
apod.). 
Všechny pěstounky se též shodují v nutnosti podpory 
pěstounským rodinám. Pěstounka B říká, že velkým nebezpečím je 
vyhoření a přetížení pečujících osob, respondentka A to 
doplňuje takto: „…pěstouni musí investovat hodně síly, energie a času do vytvoření 
dobrých vztahů v rodině, tento čas pak chybí při každodenních úkonech, proto se pozitivní 
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socializaci dětí v pěstounské péči může podařit jen s dostatečnou podporou zvenčí…“ 
Pěstounka B považuje budování dobrých vztahů v rodině za 
klíčové a zdůrazňuje důležitost umístění dítěte do rodiny, 
která je vhodná právě pro toto konkrétní dítě, protože špatné 
umístění a „nefungující chemie“ mohou mít neblahé následky. 
Pěstounky shodně zmiňovali, že jim jejich profesionální role 
určitým způsobem pomáhá, pěstounce A přináší větší 
samostatnost a svobodu, pěstounka C to komentuje takto: „… občas 
mi pomáhá, když je to právě hodně těžké, vidět to jako profesi. Potom nejsem tak 
zranitelná…“, pěstounka A zmiňuje následující dilemata, která 
přináší právě role rodič-profesionál: „…dilema této péče leží 
v nedostatečně vnímané polaritě v několika rovinách: rodinný rámec-veřejný poskytovatel 
služby, profesionalita-intuice, blízkost-odstup, pěstounské rodiny se pohybují vždy mezi 
póly…“   
Na závěr zmiňuje pěstounka A velký pokrok v této oblasti 
v poslední době a úkol do budoucna: „…v posledních letech je díky sílící 
práci s veřejností, tvoření sítí pěstounských rodin, vědeckým výzkumům a politickým lobby 
pěstounských spolků bylo dosaženo již mnohých zlepšení rámcových podmínek pro pěstounské 
rodiny, tato práce musí mít pokračování, aby bylo v budoucnosti možno tuto formu péči 
zpřístupnit většímu počtu potřebných dětí…“ 
 
 
 
6. 3 Shrnutí 
 
 Tato podkapitola obsahuje celkové shrnutí interpretovaných 
dat na základě společných znaků. Shrnutí je platné pouze pro 
výzkumný soubor, vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku a 
výzkumné metodě není možné jej zobecnit. Cílem šetření je 
zprostředkovat individuální zkušenosti a názory jednotlivých 
pěstounek. 
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 Motivace pěstounek stát se profesionálními pěstouny byla 
ve všech případech úzce provázána s hledáním vhodného 
profesního uplatnění a skloubení rodičovské role.  
Pěstounky se na práci profesionálního pěstouna 
připravovaly prostřednictvím studia a sbírání profesních 
zkušeností, dvě pěstounky absolvovaly již dříve kurz pro 
„běžné“ pěstouny. Přípravu hodnotily kladně, považovaly však 
za důležité si získávat další informace samostatně. 
 Pěstounky se díky svému vzdělání a profesním zkušenostem 
dobře orientují v problematice, zajímají o odbornou literaturu 
a vzdělávací semináře a snaží se stále vzdělávat. Jsou schopné 
hledat podporu v okruhu rodiny, přátel i ostatních 
pěstounských rodin a angažují se ve spolku pěstounů. Pěstounky 
se nebojí konzultovat problémy a dilemata s odborníky, kontakt 
s odborníky vnímají jako součást své práce a jako pomoc, na 
kterou mají vzhledem k náročnosti své profese nárok.  
Šetření ukázalo, že děti se do těchto pěstounských dostaly 
po traumatických zkušenostech v původní rodině a mnohdy 
několika pobytech v různých zařízeních a jiných formách péče. 
Přijaté děti mají podle pěstounek různé specifické potřeby, 
jejichž naplňování stojí hodně úsilí a času. 
Pěstounky respektují kontakt dítěte s biologickou rodinou a 
považují ho za součást pěstounské péče, pro kontakt s původní 
rodinou aktivně vytváří podmínky a vše konzultují s odborníky. 
Pěstounky vnímají jako problematický statut profesionálního 
pěstouna, jelikož není laické i odborné veřejnosti dostatečně 
jasný, musí svou situaci často vysvětlovat. Pěstounky by stály 
o více podpory a uznání ze strany úřadů i veřejnosti a o větší 
informovanost. Samo spojení profesionální péče a rodinného 
prostředí přináší někdy konflikt rolí, pěstounky však věří, že 
právě profesionální péče v rámci rodiny je nejlepším možným 
místem pro traumatizované děti, které musí být umístěny mimo 
vlastní rodinu. 
 62
Interpretace výzkumného šetření zprostředkovala zkušenosti 
respondentek s jednou konkrétní podobou dlouhodobé 
profesionální péče, což bylo cílem šetření. 
 
 
6. 4 Diskuse 
 
 Závěrečná podkapitola se věnuje výsledkům výzkumného 
šetření ve vztahu k českému systému pěstounské péče. 
 Šetření ukázalo, že významnou motivací pěstounek byla 
možnost profesního uplatnění. Počet žadatelů o pěstounskou 
péči v České republice je nedostačující. A proto se domnívám, 
že nabídka profese pěstouna by za určitých podmínek mohla 
pomoci rozšířit řady žadatelů.  
Důležitým atributem profesionálního pěstouna je jeho 
vzdělání. Z výsledků šetření vyplývá, že vzdělání přináší 
respondentkám schopnost větší orientace v problematice, 
získávat informace a usnadnění kontaktu s odborníky. To jsou 
velmi důležité kompetence pro práci s dětmi, které zažily raná 
traumata a mají specifické potřeby. V České republice se velký 
počet z nich nachází v ústavní péči, jelikož současné 
nastavení náhradní rodinné péče jim neumožňuje najít vhodnou 
rodinu. Dostanou-li se tyto děti do náhradní rodiny, může 
dojít k jejímu velkému zatížení, neboť u nás nefunguje 
dostatečná síť služeb pro pěstounské rodiny.  
Výsledky výzkumu ukázaly, že profesionální rodiny jsou 
vhodné pro děti, které nemohou vyrůstat ve své vlastní rodině, 
ale přesto s ní mají kontakt. Respondentky považují kontakt 
dítěte s původní rodinou za přirozený a žádoucí, je-li v zájmu 
dětí. V České republice je kontakt s biologickou rodinou často 
překážkou pro umístění dítěte do pěstounské péče, jelikož je 
mnohými pěstouny za současných podmínek vnímán jako 
komplikace.  
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Profesionální pěstounská rodina není považována za běžnou 
rodinu, odborná a jiná podpora a pomoc těmto rodinám je 
samozřejmostí, nikoli známkou selhání. Profesionální pěstouni 
jsou odborníky, znakem jejich profesionality je vedle výchovy 
přijatých dětí také schopnost obracet se na odborníky a 
vyhledávat pro děti, sebe i celou rodinu zdroje pomoci a 
podpory.  
Dlouhodobá profesionální pěstounská péče není ideální a 
přináší mnohá dilemata, dle slov respondentek je však 
nejlepším možným místem pro většinu traumatizovaných dětí, 
které nemohou žít ve své vlastní rodině. 
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Závěr:  
 
Profesionální pěstounská péče je institut fungující 
v mnoha evropských zemích. V průběhu psaní této práce jsem si 
ověřila, že profesionální pěstounská péče přináší takové formy 
péče, které v České republice znatelně chybí.  
V práci jsem se nejprve podrobně zabývala současným stavem 
pěstounské péče v kontextu celého systému péče o ohrožené 
děti. Tyto poznatky považuji za klíčové. Chceme-li současný 
systém něčím obohatit, musíme jej nejprve co nejlépe poznat, 
odhalit jeho slabá a naopak silná místa. První kapitola práce 
pojednávající o českém systému péče o ohrožené děti potvrdila 
roztříštěnost celého systému, jejímž velmi neblahým důsledkem 
je obrovský počet dětí vyrůstajících v ústavní péči. To vše se 
děje v zemi, kde již před několika desítkami let proběhly 
jedinečné výzkumy týmu profesora Matějčka, které již tehdy 
dokázaly nevhodnost ústavní výchovy. Odborná i širší veřejnost 
ví, že mnohem lepší prostředí pro vývoj dítěte poskytuje 
rodina. Přesto není Česká republika schopna velkému počtu dětí 
toto prostředí zajistit, ať již dostatečnou podporou rodiny 
biologické či vyhledáním vhodné rodiny náhradní. Náhradní 
rodinnou péčí, zejména pak péčí pěstounskou, jsem se zabývala 
v druhé kapitole. Pěstounská péče v České republice ve své 
dnešní podobě je i přes své nedostatky jistě přínosná. Mnoho 
dětí její zásluhou našlo náhradní rodinu. Existuje však stále 
velký počet dětí, kterým stávající systém pěstounské péče 
vhodnou rodinu najít nedokáže. Mezi těmito dětmi jsou i děti, 
o kterých je řeč ve třetí kapitole, děti se specifickými 
potřebami, které si v raném dětství prošly mnohými 
traumatickými zážitky.  
Dlouhodobou profesionální pěstounskou péči považuji za 
možnost, jak dát i těmto dětem šanci vyrůstat ve 
vhodné rodině. Jelikož právě profesionální pěstounské rodiny 
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dokáží skloubit odbornou péči s rodinným prostředím. Práce 
obsahuje základní principy profesionální pěstounské péče, 
věnuje se možnostem, které přináší model dlouhodobé 
profesionální pěstounské péče.  
Praktická část práce má být čtenáři vnímána jako 
inspirace. Zprostředkovává zkušenosti profesionálních 
pěstounek s touto formou péče, přináší jejich osobní výpovědi 
o různých aspektech této péče. Výzkumné šetření ukázalo 
některé odlišnosti mezi českou pěstounskou péčí a tímto 
německým modelem. Domnívám se, že je možné inspirovat se 
zahraničními modely profesionální pěstounské péče, případně se 
poučit z jejich nedostatků. Není však žádoucí tyto systémy 
kopírovat, neboť reálie každé země jsou jedinečné. Není to ani 
nutné, jelikož si myslím, že má Česká republika dostatek svých 
odborníků a organizací, kteří by se za podpory státu mohli 
stát odpovídajícími zdroji podpory a pomoci pro profesionální 
rodiny. Tyto služby, bez kterých není možné profesionální 
pěstounskou péči realizovat, by mohly být k užitku i běžným 
pěstounským rodinám. 
Doufám, že se v dohledné době v naší zemi podaří 
nastartovat proces zavádění dlouhodobé profesionální 
pěstounské péče a tím získá mnoho dětí šanci vyrůstat ve 
vhodné náhradní rodině. 
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